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ESSAI SUR LES LICHENS, LA LICHENIFICATION 


(NEVRODERMITES, NEVRODERMIES DE BROCQ-JACQUET, 
PRURIGO VULGAIRE DE DARIER, PRURIGO DIATHESIQUE DE BESNIER) 


leur caractére histologique, biologique et leur traitement 


Par M. DIND 


Professeur a la Faculté de médecine de Lausanne 


Sans avoir la prétention audacieuse de résoudre avec mes fai- 
bles moyens « la question du, ou plutét des lichens », 4 laquelle 
se sont attaqués, avec un succés relatif, les maitres de la derma- 
tologie contemporaine (Vidal, Besnier, Brocq, Jacquet, Touton, 
Neisser, etc.), je vais essayer, dans le présent travail d’apporter 
ma contribution personnelle dans le but de créer un peu d’unité 
dans les dermatoses inscrites ci-dessus. Les idées que je vais 
défendre ont été déja exposées, sans qu’elles aient été publiées 
explicitement, dans les séances de Juin 1914 et de Juillet 1919 de 
_ la Société dermatologique Suisse, 4 Berne et 4 Lausanne. 

Ma maniére de voir consiste 4 considérer les lésions du lichen 
comme des lésions polymorphes, en soi comme efflorescence pri- 
mitive, polymorphes aussi grace aux différents groupements que 
ces efflorescences peuvent présenter. 

Partant de ce point de vue (polymorphismes des lésions) je 
vais m’efforcer de démontrer que les dermatoses décrites sous 
différents vocables, lichen simplex chronique, lichen ruber, et 
vraisemblablement aussi le prurigo diathésique de Besnier, relé- 
vent en réalité d’une seule et méme affection cutanée : le lichen 
ruber. Le qualificatif planus devrait disparaitre parce qu’ine- 
xact (exemple : lichen obtusus, lichen acuminatus, etc.). Peut- 
étre devrait-on aller plus loin et dire lichen tout court; il est 
effectivement certain que la coloration rouge n’accompagne pas 
toujours et pendant toute son évolution l’éruption lichénienne, © 
certains lichens sont jaunes, ou jaunatres sans aucune association 
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de couleur rouge (voir le moulage n° 528 de la collection 
Baretta). 

Si j’arrive 4 fournir la preuve de ce que j’avance, les types 
morbides décrits par mon savant confrére et ami, le D' Brocq 
Pun des maitres de la dermatologie, et par Jacquet sous le nom 
de névrodermite — circonscrite et diffuse — rentreraient dans 
le groupe des lichens et le vocable créé par ces auteurs 
devraient disparaitre de la terminologie nosologique cutanée 
ou ne plus étre utilisé que dans un sens descriptif; en méme 
temps disparaitrait celui de lichénification utilisé dans le sens que 
lui attribue Brocq, quitte 4 !employer encore comme qualificatif 
pour définir avec plus de netteté certains troubles cutanés qui 
ne relévent pas du lichen, tels ’eczéma lichénifié ou lichénisé, le 
mycosis lichénifié, etc., etc. 

Le terme névrodermie, pourrait a la rigueur, persister étant 
bien entendu qu'il désigne un trouble cutané, dépourvu de tout 
symptéme objectif local, relevant de phénoménes généraux (into- 
xication nicotinique, éthylique, troubles rénaux, hépatiques, etc.) 
ou peut-étre locaux (névralgie cutanée localisée ?): 

Ceci dit, je m’efforcerai de tracer le tableau évolutif du lichen, 
qui pour moi est une maladie infectieuse d’allure chronique, 
débutant soit, exceptionnellement, par une poussée généralisée, 
soit par un accident local, susceptible de demeurer tel pendant de 
longs mois et méme de longues années, susceptible d’autre part 
d’aboutir rapidement a des troubles cutanés généralisés, suscep- 
tible encore de réaliser des lésions, secondaires, & plus ou moins 
longue échéance, sous forme d’accidents circinés isolés ou mul- 
tiples. La chronicité des lésions lichéniennes, vraie dans le 
domaine cutané l’est également dans le territoire muqueux. 

Je tacherai d’établir que le lichen est une maladie infectieuse, 
chronique d’allure. En faveur de cette maniére de voir je ferai 
appel a I’évolution de cette « dermatose » aux réactions biologi- 
ques (formule sanguine, fixation du complément) que nous ren- 
_ controns chez les « lichéniens ». 

J’invoquerai en outre en faveur de cette maniére de voir 
laction heureuse des composés arsenicaux, liqueur de Fowler, 
injections de cacodylate de soude et surtout injection de néosal- 
varsan. 

L’efflorescence primaire du lichen se présente sous la forme 
papuleuse soit isolée, soit agminée. Dans l'un et dans l'autre cas 
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elle est généralement, mais pas toujours, prurigineuse, |’inten- 
sité du prurit variant dans de grandes proportions ; notons d’ail- 
leurs que ce prurit procéde essentiellement par crises que calme 
seul, dans une certaine mesure, un grattage énergique. 

La forme papuleuse, cas généralisés (rares d’ailleurs) réservés, 
siége dans un ou plusieurs territoires cutanés, généralement res- 
treints, au niveau duquel ou desquels les éléments lichéniens plus 
ou moins nombreux sont distribués sans ordre : parfois, au con~ 
traire, ils présentent une distribution réguliére. Il en va ainsi 
dans les types zoniformes (le lichen moniliforme — en chapelet 
— décrit par Kaposi rentre dans cette catégorie), dans'les types 
circinés et dans le lichen chronique de Vidal. 

Envisagée isolément la papule lichénienne varie énormément 
d’aspect, de dimension, de couleur. Celle-ci va du rouge vif au 
jaune pale, avec tous les degrés intermédaires; son aspect si 
caractéristique lorsque la lésion a des contours polygonaux et 
offre une surface réfringente, lest beaucoup moins lorsqu’elle 
revét le type du lichen acuminatus ou lichen obtusus ; dans ce 
dernier cas l’efflorescence apparait sous la forme d’une papule 
hémisphérique enchdssée dans la peau, dépourvue de tout pou- 
voir réfringent et offrant une délimitation arrondie, nullement 
polygonale. Ses dimensions vont de l’efflorescence punctiforme 
de l'éruption 4 son début, 4 lefflorescence géante que l’on ren- 
contre dans le type ob/usus et dans le lichen en chapelet (mono- 
liforme). Généralement plane, lisse et réfringente, la surface de 
la papule peut étre ombiliquée ou au contraire acuminée et cen- 
trée d’une petite squame adhérente, ou méme recouverte entiére- 
ment d’une squame épaisse, adhérente toujours. Ce revétement 
squameux se voit surtout dans les types agminés, aux extrémités 
et dans le cuir chevelu (voir moulage Baretta, n° 1.578); il a pour 
raison d’étre (Brocq) le siége folliculitique de la lésion. 

Ce tableau trés succinct suffit 4 mettre en relief le polymorphisme 
de la région primitive du,lichen, méme dans sa forme isolée. 

Qu’en est-il de la forme agminée, laquelle nait, ou peut naitre, 
de la confluence des éléments isolés susceptibles de former « des 
plaques, d’étendue trés variable, de forme ronde, ovalaire ou 
irréguliére, généralement plus épaisses sur les bords qu’au cen- 
tre, de couleur rouge bistré ou brunatre » (Darier, Précis de Der- 
matologie, page 129). 

Ainsi qu’on.le voit la plaque ainsi créée se forme, peu a peu, 
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grace 4 la multiplication des efflorescences qui aboutit 4 leur 
contingence immédiate a des plaques ov ces lésions sont noyées 
dans une formule nosologique secondaire, dans laquelle elles dis- 
paraissent en tant qu’individualités. Dans le voisinage immédiat 
de ces plaques la présence de papules isolées témoigne en faveur 
du processus évolutif qui vient d’étre signalé. Sur ce point tous 
les dermatologistes sont d’accord. On cesse de l’étre lorsqu’on 
est en présence de la forme décrite par Vidal sous le nom de 
lichen simple chronique, baptisé par Neisser et Jadassohn du nom 
de dermatitis chronica pruriens, classée, par Brocq, dans sa 
« névrodermite circonscrite » et par Darier sous le nom de « pru- 
rigo circonscrit ». 

Suivant Darier le lichen simple chronique (lichen de Vidal) 
s’annonce par des Crises prurigineuses, essentiellement vespérales 
a la suite desquelles plus ou moins rapidement se développent 
les Iésions de prurigo (s. le lichen simple chronique), qui ont, en 
pareil cas, un aspect typique : c’est la plaque de lichen simple 
chronique des auteurs frangais, le lichen de Vidal des auteurs 
étrangers. ; 

« Elle est généralement ovalaire, ....et l'on peut y distinguer 
trois zones : la zone externe, large de deux ou trois centimétres 
mais mal délimitée, est pigmentée, brunatre, quadrillée, 4 peine 
épaissie. 

Dans la zone moyenne, apparaissent des papules de prurigo 
lenticulaires et hémisphériques, 4 surface excoriée ou brillante, 
groupées prés de la zone centrale. Celle-ci est une plaque liché- 
nisée au plus haut degré, infiltrée, hyperchromique ou hypochro- 
mique, a épiderme squameux ou macéré suivant la région, 4 con- 
tour plus ou moins arrété. 

Fréquemment les plaques ne sont pas completes; les zones qui 
représentent les stades successifs de l’altération peuvent man- 
quer sur un cété ou entiérement; le disque central peut étre 
remplacé par des papules p/us ou moins (c’est nous qui soulignons) 
agminées ». 

J'ai tenu a reproduire ici, mot pour mot, la description de 
Darier parce qu'elle est excellente et parce que sa lecture atten- 
tive éveille 'idée d’une création artificielle que l’on peut éviter si 
l’on veut bien admettre qu'elle est effectivement le pendant de ce 
que le méme auteur — et tous les dermatologistes qui traitent de 
la question font de méme — a la page 129 de son excellent Précis 
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de Dermatologie décrit sous le nom de « plaques » lorsque dans 
le lichen ruber, les papules de celui-ci deviennent confluentes. 

En fait rien ne permet de différencier une plaque de cette 
nature née de la confluence papuleuse de la lésion constitutive du 
lichen simple chronique que, a tort me semble-t-il, jusqu’a plus 
ample informé, Darier décrit sous le nom de prurigo vulgaire + 
circonscrit. Tout y est : troubles dyschromiques, l¢sions papu- 
leuses, prurit, forme o#alaire ow arrondie de la lésion; seules 
les papules du lichen ruber existent a la périphérie de la plaque 
qu’elles créent par leur coalescence alors qu’elles ne se rencontre- 
raient pas dans le lichen de Vidal, sauf dans !a partie intermé- 
diaire ou centrale (V. Darier). 

Que veut-on de plus pour assimiler et fondre en une derma- 
tose unique ces deux fréres Siamois ? S’il fallait une preuve cli- 
nique supplémentaire elle serait fournie par linfluence qu exerce 
dans les deux dermatoses le traitement arsenical : nous verrons 
lorsque nous traiterons de la thérapeutique que ce médicament a 
pour effet — avant d’effacer définitivement les lésions — de les 
désagréger dans l’un et l’autre cas, en éléments papuleux isolés. 

Voyons maintenant le cété histologique du probléme; nous 
aborderons ensuite |’étude de l’évolution des dermatoses dont 
nous parlons et celle de leurs caractéres biologiques. 

Nous exposerons les caractéres histologiques de la papule du 
lichen ruber, ceux du lichen de Vidal et enfin ceux de la névro- 
dermite circonscrite ou diffuse. 


HISTOLOGIE DU LICHEN PLAN 


Pour Darier la papule du lichen plan est caractéristique. Elle 
comporte de l’hyperacanthose, surtout au début, et un épaissis- 
sement paralléle de la couche granuleuse. La kératohyaline, iné- 
galement répartie, donne la striation rétiforme signalée par 
Brocq de la surface de la papule lichénienne. 

On constate de plus un épaississement de la couche kératini-: 
sée. La ligne de démarcation épidermo-papillaire est festonnée 

(provenant de ce que les papilles au lieu d’étre acuminées sont en 
« coupoles »). 

Dans le corps papillaire l’infiltrat existant (cellules rondes) 
offre une délimitation trés nette; en dessous de celui-ci on ne 
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trouve plus que quelques manchons_ périvasculaires. La papule 
du lichen est donc mixte, épidermo-dermique. 

Sabouraud insiste, avec raison suivant nous, sur la variabilité, 
dans le temps du tableau histologique du lichen : a lhistologie 
statique du lichen, il oppose Vhistologie cinématique qui révéle 
mieux que la premiére lé mode de formation de la papule liché- 
nienne. La lésion débute par le réseau sous-papillaire avec par- 
ticipation de la papille (afflux de monocytes, eedéme et méme 
parfois suffusions sanguines). Dans un stade ultérieur, les papil- 
les fusiunnant entre elles, forment une seule masse comprise 
entre le chorion resté intact et l’épiderme aminci et refoulé. 

Dans l’épiderme on aurait des troubles de voisinage. Pour 
Sabouraud l’épiderme épaissi au début, s’amincit dans la lésion 
constituée. Les suffusions séreuses (cedéme) se produisent dans 
lépaisseur de l’épiderme et non entre le derme et |’épiderme. 

Dans linfiltrat, Sabouraud note l’absence de cellules neutro- 
philes : il n’est composé que de cellules du type lymphocytaire ; la 
transformation des papilles en « coupoles » résulte de l’cedéme et 
de Vinfiltration : en « bourgeonnant » la papille comprime les 
espaces interpapillaires dont les cellules refoulées de leur inser- 
tion hasale s’allongent, se pédicuiisent. Pareils « bourgeons » 
dus a l’hypertrophie papillaire se voient, exterritorialisés, nm éme 
en plein épiderme. 

Les altérations des cellules épidermiques reposent sur leur 
déplacement (par compression due au bourgeonnement papil- 
laire) qui les refoule en amont-et en aval, les détachant, dans ce 
dernier cas de leur milieu normal. Les cellules géantes que 
signale Sabouraud « dans les éléments florides » du lichen ont 
pour lui une origine épidermique évidente. Pour Sabouraud 
« les lésions du lichen plan ont le corps papillaire pour lieu ana- 
tomique ». 

Pour Wolff et Mulzer (Lehrbuch der Haut und Geschlechts 
Krankheiten), le tableau histologique du lichen plan est « extraor- 
dinairement caractéristique ». Les auteurs invoquent surtout 
Yopinion de Pinkus, Jadassohn, Kaposi : Pinkus, dit que Ja lésion 
commence par un infiltrat de cellules rondes auquel participent 
beaucoup de cellules polynucléaires et de nombreuses cellules 
conjonctives ; cet infiltrat jouxte a la barri¢re épidermique basale, 
elle-méme désagrégée. 

Rapidement celle-ci se reconstitue et l'on observe alors un 
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épaississement de |’épiderme. Les prolongements épidermiques 
interpapillaires s’effacent et l’on arrive 4 une délimitation linéaire 
rectiligne entre l’épiderme et le corps papillaire sauf dans les 
grosses papules ot cette ligne est festonnée (papilles en cou- 
poles). 

On note l’existence de I'hyperkératose, avec formation de 
sphéres cornées au débouché des organes pilosébacés et des con- 
duits sudoripares. 

La limite inférieure de linfiltrat papillaire est toujours trés 
nette. i 

Pour Audry et Dalous (Annales de Dermatologie et de Syphi- 
ligraphie, 1903) les lésions du lichen plan (circiné), « oecupent 
exclusivement l’épiderme et Ja couehe dermopapillaire superfi- 
cielle ». Elles consistent, dans l’épiderme, en une hyperkératose 
modérée, de lacanthose et une attaque, extraordinairement 
intense, de la couche basale par des leucocytes qui fait que l’on 
distingue difficilement le corps papillaire de ’épiderme. Dans 
linfiltrat papillaire, qui s’étend jusqu’au réseau vasculaire sous 
papillaire, le tissu conjonctif est morcelé, réticulé grace a la pré- 
sence des lymphocytes, des mononucléaires, des polynucléaires. 

Jadassohn, dans les notes quil annexe & la traduction alle- 
mande du Précis de Dermatologie de Darier, signale lui aussi, 
comme Sabouraud, la présence de cellules géantes situées dans le 
voisinage immédiat de l’épiderme. 

On voit que les auteurs, s’ils sont généralement d’accord pour 
fixer la lésion lichénienne dans la papille et dans l’épiderme, le 
sont moins en ce qui concerne le caractére des cellulés qui la 
constituent : ils différent d’avis sur la stabilité du tableau histolo- 
gique — admise par la majorité d’entr’eux — alors que d’autres 
(Sabouraud) admettent un caractére évolutif, variable dans le 
temps, de la lésion histologique. 

Cette distinction n’est pas sans importance pour le but que 
nous poursuivons, but qui consiste 4 réunir dans un seul fais- 
ceau pathologique des dermatoses, indépendantes dit-on aujour- 
@hui, car il nous permettra de ne pas nous incliner d’une 
maniére absolue devant une argumentation histologique trop 
impérieuse. 

Les coupes du lichen ruber que nous avons eues sous les 
yeux, prélevées sur un cas récent, prélevées ultérieurement sur 
le méme malade, nous permettent de nous rallier d'une maniére 


xa 
4 


280 M.‘DIND 


générale aux iléeh de Sabouraud, Robinson; Joseph, Jadas- 
sohn, etc. 

Effectivement la coupe faite peu de temps aprés le début de 
léruption donne le tableau décrit par ces auteurs. Seule la pré- 
sence des cellules géantes n’a pu étre relevée. Mais on constate 
un cedéme considérable de la papille épidermique et une dislo- 
cation complete de la couche épidermique basale. L’épiderme est 
plutét aminci, sa stratification. est régulitre, sauf dans les cou- 
ches profondes. 

Dans celles-ci 'épiderme donne le tableau d’une bousculade 
générale, la couche germinatrice réguliére n’existe plus que par- 
ci, par-la, en courts lambeaux. Des cellules basales, parfois lon- 
guement pédiculisées, se voient méme trés haut dans le corps de 
Malpighi, ceci conforniément a la description de Sabouraud. 

La papille gonflée est envahie par un infiltrat composé surtout 
de lymphocytes et, pour une part, de cellules épithélioides qui, 
situées dans {axe des cénes interpapillaires descendent profondé- 
ment, jusqu’au réseau vasculaire basopapillaire : en aval le 
derme est normal, réserve faite de quelques manchons péri-vas- 
culaires. Chez ce méme malade ane biopsie faite 3 mois plus 
tard, reléve un état déja différent : l’cedéme a diminué dans le 
corps © papillaire et dans l’épiderme ; au niveau de ce dernier 
nous assistons a la reconstitution, presque totale, d’une couche 
germinatrice réguliére. La couche granuleuse offre un épaississe- 
ment notable et la couche kératinisée est fortement épaissie. Dans 
les papilles se voient encore des cellules épithélioides dont Jori- 
gine épidermique apparait trés nettement. Autour des vaisseaux 
du réseau baso-papillaire, nombreux manchons périvasculaires, 
exclusivement composés de lymphocytes. 

Il est un point sur lequel je tiens a insister spécialement : il 
touche a la forme de la papille. Dans le stade aigu (celui de la 
« bousculade » papillo-épidermique) les papilles ont une forme 
quelconque, elles sont plutét élargies et trés irréguliéres. Trois 
mois plus tard les papilles sont fréquemment amincies, allon- 
gées : parfois des papilles voisines sont séparées par un céne 
inter-papillaire trés mince susceptible méme, semble-t-il, de dis- 
paraitre Si tel événement se produit nous assistons a la fusion 
de deux papilles voisines, le sommet de la papille ainsi consti- 
tuée sera plus large, plus en « coupole », la ligne de démarca- 
tion dermo-épidermique sera conséquemment plus festonnée. + 
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Le cone épidermique interpapillaire tend-il effectivement a dis- 
paraitre, par-ci, par-la? Ce qui me le ferait admettre c’est le fait 
qu'il laisse parfois comme trace de son existence un éperon plus 
ou moins accentué qui se détache de la ligne de démarcation 
épidermo-dermique. Cet éperon pénétre sur une certaine profon- 
deur dans le corps papillaire, et sépare dans une mesure anor- 
male, parce que localisée et non totale (sur toute la hauteur de 
celle-ci), deux papilles voisines. 


Fig. 1. — Lichen plan datant de 1 mois. 

Période de la bousculade générale. Le cone interpapillaire, séparant deux papil- 
les dont l’une (a gauche) n’est vue que partiellement, offre du cété de la 
papille droite, une désagrégation compléte de la zone péripapillaire : dispari- 
tion compléte du stratum germinativum, \es cellules du réseau de Malpighi, 
éloignées les unes des autres par l’afflux séreux qui distend les espaces intercel- 
lulaires jusqu’a former, sur certains points de petits lacs sinueux et irréguliers. 
Dans la papille droite, multiplication cellulaire (essentiellement lymphocytaire), 
du coté de la papille gauche le stratum germinativum est beaucoup moins 
compromis, bien que les cellules qui le composent ne soient plus, partout, 
juxtaposées. 


On pourrait supposer que ce tableau, que nous retrouvons dans 
le lichen de Vidal, tient 4 ce que la coupe, tangentielle et non 
médiane, n’a sectionné que la partie la plus externe de la base 
du céne interpapillaire mais je pense que cette explication plau- 
sible dans quelques cas, ne convient pas 4 tous. On retrouve 


effectivement (v. Sabouraud) dans l’axe de |’éperon sus-men- 
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tionné, mais plus profondément situées, des parcelles de ce cone 
étroit et allongé sous la forme de cellules malpighiennes soit iso- 
lées soit méme agglomérées (3-4-5 cellules). 


Fig, 2. — M. Papule de lichen recentu. 
Infiltrat lymphocytaire, abondant du corps papillaire, bousculade — voir a 
droite — des couches malpighiennes inférieures, décollement de la couche 
cornée, 


Il semble dés lors logique d’admettre, tout au moins dans quel- 
ques cas, une désagrégation de ce cone épithélial, sous l’influence 
de lcedéme qui caractérise la période initiale du lichen plan, 
cedéme qui conduit a l’effondrement des parties épidermiques les 
plus exposées soit avant tout des cones interpapillaires amincis et 
allongés, plongeant dans le corps papillaire cedématié. Il me 
semble qu’il y ait quelque exagération 4 envisager ces contours 
festonnés, ces papilles en coupoles comme constituant le tableau 
histologique régulier et exclusif de la papille lichen plan. Cette 
conclusion revét une importance réelle lors de examen du 
lichen de Vidal, car on retrouve dans celui-ci un tableau histo- 
logique pareil 4 celui que je viens de décrire. Parfois cet éperon 
interpapillaire (qui ne peut plus de ce fait, porter le nom de céne 
interpapillaire) apparait sous forme d’un mince tractus cylindri- 
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que composé de cellules épithéliales descendant trés bas dans le 
corps papillaire : il semble que le cone, fortement comprimé par 
les papilles voisines cedématiées, se soit étiré, allongé en totalité. 
Ce tractus est parfois si aminci qu’on peut trés bien corcevoir 
sa totale disparition et eo-ipso la fusion des deux papilles com- 
primantes voisines. Ce tractus cylindrique peut étre massué a la 
partie inférieure ot la compression papillaire aurait été moins 
énergique. 

La délimitation entre deix papilles voisines peut n’étre pas 
réalisée dune fagon continue, mais |’étre par des « trongons » 
épithéliaux superposés dont les plus inférieurs se voient profon- 
dément enchassés dans les couches superficielles du derme. On 
serait ici en présence du sectionnement du cone interpapillaire. 

Ceci dit, voyons ce qu’il en est de Vhistologie du lichen de 
Vidal. Les auteurs que j’ai sous la main sont, sur ce sujet, extré- 
mement discrets. 

Wolff et Mulzer qui traitent longuement de lhistologie du 


Fig. 3. — M. B, Lichen obtusus du pied de durée indéterminée. 
Enorme infiltrat lymphocytaire. Vésicule sous-malpighienne étendue, an-dessus 
de celle-ci, le corps de Malpighi trés aminci. Hyperkératose sus-jacente, avec 
deux décollements superposés . 
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lichen plan, ne disent mot de celle du lichen de Vidal dont ils 
décrivent longuement l’aspect clinique, le traitement et le diagnos- 


tic. 
Gastou et Vieira (Annales de Dermatotogie et de Syphiligra- 


phie, 1go2) étudiant une plaque de lichénification datant de deux 
ans suivie de plaques de lichen plan aux avant-bras (depuis 
quelques mois) relévent les troubles suivants sur la plaque de 
lichénification : hyperkératose, avec parakératose, bouchons cor- 
nés aux orifices sudoripares; couche granuleuse légérement 
épaissie. Hyperacanthose manifeste avec épaississement et allon- 
gement des cones épidermiques. La couche basale (cedéme inter- 
cellulaire et état spongoide) « se trouve bien séparée du derme 
surtout au sommet des bourgeons épidermiques par une bande 
de tissu conjonctif et élastique trés épaissie. Au sommet des 
papilles cette bande manque souvent.... ». Les papilles sont ordé- 
matiées, avec infiltration des cellules rondes a noyau rond et peu 
de protoplasma, cellules que l’on retrouve dans la région sous- 
papillaire et le derme. 

Les auteurs concluent ainsi de cette étude (qui porte aussi sur le 
lichen plan) : de ensemble des caractéres histologiques résumés 
ci-dessus, il semble ressortir que le lichen plan résulte d’un trou- 
ble dégénératif d’ordre trophique ou nutritif alors que la liché- 
nification n’est que l’expression d’une réaction inflammatoire en 
rapport avec une irritation venue du dehors (lichénifications pro- 
fessionnelles) ou par Vintermédiaire de la circulation générale 
(intoxications, insuffisances organiques). 

Cette remarque est, 4 mon avis, purement hypothétique ; elle 
pourrait avoir été dictée par une idée précongue sur lorigine des 
deux processus auxquels elle s’applique ? 

Dalous (clinique Audry) examinant des biopsies prises sur 
deux cas, l'un datant de 4-5 ans, lautre de 3-4 mois de lichen 
chronique circonscrit reléve le tableau que voici (le méme dans 
les deux cas) : 

Tissu conjonctif : oedéme péricapillaire de la région papillaire, 
multiplication des cellules fixes, pas de dilatation vasculaire, pas 
d’cedéme ; épiderme : hyperacanthose considérable (karyokinése), 


hyper et parakératose. 

Brocq et Jacquet : dans le corps papillaire cellules lymphoides 
nombreuses, prolification des cellules fixes, hypertrophie papil- 
laire (sans dilatation vasculaire). Hyperacanthose, prolongements 
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interpapillaires épaissis, profondément enfoncés dans le derme. 
Le corps muqueux est infiltré de cellules migratrices. Parakéra- 
tose. Disparition du stratum lucidum. 

Résumant les opinions des histologistes sur laspect du lichen 
plan, je puis dire qu elles sont fort divergentes ce qu’explique, 
en partie, le tableau différent que cette affection présente aux 
différentes époques de son évolution ce sur quoi la grande 
majorité est d’accord (Darier, Sabouraud, Robinson, Joseph. 
Jadassohn, nous-méme). 


Fig. 4. — W. A. 70 ans. Lichen récent (3 mois) épaule, 

Iei deux papilles voisines, acuminées et nullement en coupole — sont sépa- 
rées sur une faible hauteur par un éperon dépouryvu de sa couche génératrice, 
Au-dessous de la pointe de cet éperon un vaisseau capillaire monte oblique- 
ment de la papille droite a la papille gauche. Puis immédiatement au-dessous 
se voitun « trongon » intrapapillaire, composé d’une vingtaine de cellules mal- 
pighiennes. Puis, pilus profondément encore, enchassé dans la couehe sous- 
papillaire un deuxiéme « trongon » composé de quelques cellules malpighien- 
nes, De plus deux cellules géantes a leur début d’évolution. 


La lésion essentielle est représentée par un infiltrat mononu- 
cléaire siégeant — nettement délimitée a sa partie inférieure — 
dans la couche papillaire; simultanément celle-ci est le siége 
dun cedéme prononcé qui retentit, en les disloquant, sur les 
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couches inférieures de l’épithélium. Ces phénoménes, inhérents 
aux cas récents d’éruption lichénienne, vont diminuant avec Je 
temps. 

La dislocation indiquée rend incertaine la délimitation des 
papilles et de l’épiderme; les cones interpapillaires comprimés 
par l’cedéme et engorgement des papilles s’amincissent, s’allon- 
gent, se pédiculisent, s’effacent méme, en laissant dans la cou- 
che superficielle de la cutis des débris de leur existence sous la 
forme de cellules épithéloides ou méme de cellules géantes 
(Jadassohn, Sabouraud, Dind). L’absence de polynucléaires est 
aussi — pour quelques-uns — un facteur caractéristique, alors 
que pour d’autres (Audry, Pinkus, Dalous) il n’en serait pas 
ainsi. 


Fig. 5. — M. Fine papule de lichen datant de peu de temps. Bras. 
L’infiltrat lymphocytaire et laedéme abondants donnent des cones interpapillai- 
res irréguliers : l'un d’eux a la forme d’un éperon, un autre est massué a sa 
partie inférieure et étranglé a son point d’attache ce qui permet d’envisager 
comme probable la fusion prochaine des deux papilles qu’il sépare actuelle- 
ment. . 


L’épithélium joue, somme toute, un rdle plutét passif, ce que 
démontre l’examen cinématique préconisé par Sabouraud opposé 
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& examen statique : désagrégé (au niveau des couches profon- 
des) au début, il ne tarde pas a se reconstituer normalement. 
L’allongement, l’'amincissement, le sectionnement et la dispari- 
tion des cOnes interpapillaires tendraient 4 substituer une déli- 
mitation horizontale légérement festonnée a la ligne de sépara- 
tion normale des papilles et de Pépithélium. 

Comment interpréter les divergences histologiques signalées ? 
L’explication extrémement simple de celle-ci repose pour une 
part, comme le veut Sabouraud, sur les modifications, apportées 
par le temps, dans le tableau des processus observés. 

A-t-on affaire 4 un processus aigu? tel un lichen « exanthé- 
matique » aigu, peut-étre méme bulleux, on aura, cela va de soi, 
des troubles fort différents de ceux que livrera ’examen d’un 
lichen ancien, silencieux, localisé dans. une région déterminée de 
la surface cutanée. Il se peut aussi que les phénoménes histologi- 
ques relévent de réactions histologiques non encore étudiées, 
(allergie) dans le lichen. 

Ces divergences histologiques, nous les rencontrons bien plus 
accentuées encore dans les tuberculoses cutanées : elles ne s’oppo- 
sent cependant pas a l’admission du dogme de lunité des acci- 
dents tuberculeux cutanés. 

Nous les rencontrons encore dans la syphilis, dans la lépre. 
Pourquoi done ne figureraient-elles pas au compte du lichen? 


HISTOLOGIE DU LICHEN DE VIDAL 


Les examens histologiques publiés sur cette affection sont peu 
nombreux : on peut done dire que le probléme est encore 
ouvert. 

Dalous (Annales de Dermatologie et de Syphiligraphie, 1903) 
oppose a la superficialité de la lésion du lichen plan, dont les 
lésions s’arrétent brusquement a une faible profondeur, les stig- 
mates plus profondément situés du lichen simple chronique 
« processus irritatif si élevé du tissu conjonctif du chorion qui se 
contente d’amener de l’crdéme des papilles avec de la prolifica- 
tion des cellules fixes, sans arriver a la papillomatose ». Hl se 
rallie 4 la maniére de voir de Marcuse disant : ce n’est pas 
’hypertrophie des papilles qui cause la papule, mais l'ensemble 
des modifications du derme et de l’épiderme ». 
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Dalous, obéissant sans doute a la suggestion qu’éveille le 
terme de névrodermite signale, sans cependant y attacher d’im- 
portance, ‘des modifications cylindraxiles légéres sur lesquelles il 
s’‘appuie cependant pour faire de cette dermatose « le résultat 
local Pune névrite périphérique d’origine centrale » 

Marcuse (Archiv. fur Dermatologie und Syphilis, 1g01) note 
des trainées cellulaires surtout 4 lentour des follicules pileux. 
Les vaisseaux sont gorgés de sang. Glandes normales. Mastzel- 
len nombreuses. Epaississement épidermique par hyperacan- 
those, envahissement du corps de Malpighi par des cellules 
rondes. Hypergranulomatose, hyperkératose, parakératose. De 
plus quelques éléments papuleux rappelant les éléments du lichen 
ruber, réserve faite des vacuoles que l’on constate dans celui-ci. 

Simon (travail de la clinique Jadassohn) reprend l'étude de 
Vhistologie de la Neurodermitis chronica circumscripta dans sa 
thése de dectorat : il reléve, lui aussi, la rareté des examens 
histologiques de cette affection. 

Dans un premier cas, de durée inconnue, de lichen de Vidal 
de la cuisse, il note, au faible grossissement, la présence de man- 
chons périvasculaires au niveau du corps papillaire et des couches 
superficielles du chorion. 

Cet infiltrat se généralise au niveau de la papille (ot il se 
répartit sur 2-6 papilles voisines) provoquant une voussure cor- 
respondante de la région. Cette proéminence papillaire répond a 
la papulose clinique du lichen de Vidal. La surface de lépi- 
derme est trés « plane » et la délimitation entre l’épiderme et les 
couches superficielles de la peau a un aspect nettement papil- 
laire. Les cOnes interpapillaires, dans la région infiltrée, sont 
amincis mais pas allongés. 

Le corps de Malpighi est aminci i également : il renferme de 
nombreuses mitoses, au-dessus de la zone papillaire infiltrée. Au 
fort grossissement, Simon remarque dans les cellules de linfiltrat 
absence de plasmazellen ; les mastzeilen sont peu nombreuses 
et ce sont les petites cellules rondes a noyau trés net avec peu de 
_protoplasma cellulaire qui dominent. Associées a la multiplica- 
tion des cellules fixes (celles-ci situées 4 la périphérie de la zone 
d’infiltration, alors que les cellules rondes en forment le centre) 
elles constituent Vinfiltrat cellulaire néoformé. Dans la couche 
épidermique, Simon note l’absence de la couche granuleuse. 

Le pigment, présent en quantité moyenne au-dessus des parties 
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peu infiltrées, fait au contraire défaut au-dessus de celles qui 
offrent le maximum d’infiltration. 

Dans le second cas (maladie datant de quelques mois), Simon 
reléve la concordance des troubles pigmentaires ci-dessus et de 
plus un épaississement lenticulaire de l’épiderme, qui s’étend sur 
la papule, touche presque au sommet des papilles et s’en va dis- 
paraissant ala périphérie de l’efflorescence papilleuse. L’infiltrat 
chorio-papillaire est moins accentué que dans le premier cas, 
mais somme toute il est concordant (lymphocytes et cellules 
fixes) : la présence des polynucléaires dans un cas comme dans 
autre est exceptionnelle. 

Simon insiste sur le fait que ses recherches personnelles diffe- 
rent de celles de Brocq sur les points ci-aprés : il ne constate 
point d’hyperacanthose, pas plus que la présence d’éléments 
migrateurs dans le corps de Malpighi. 

Touton s’est longuement attaché au probléme que nous étu- 
dions, il a fait A ce sujet une communication au congrés des der- 
matologistes allemands, 4 Graz, en 1895; il y est revenu dans 
une ultérieure publication (Archiv. f. Dermatologie und Syphi- 
lis. vol. XXXI, 11, 10g) qui traite de ’ensemble de la question 
« névrodermitique ». 

Histologiquement, pour Touton, lefflorescence du lichen de 
Vidal repose sur une augmentation du corps papillaire dont les 
papilles sont considérablement allongées (mais point élargies), 
amincies fréquemment, état qui entraine, 4 la suite, dans l’axe 
des cones interpapillaires une hyperacanthose notable alors que 
le corps de Malpighi est aminci dans l’axe de la papille. 

Sur cette ligne le stratum granulosum aminci peut disparaitre 
complétement alors que, par ailleurs il est épaissi. Touton note 
une tendance a la vésiculation (cedéme cellulaire, vacuolisation 
débutante) dans la méme région ; il admet en outre une hyperké- 
ratose (avec parakératose notable au-dessus des sommets papil- 
laires) allant jusqu’a quadrupler et méme jusqu’a sextupler 
l’épaisseur de la couche épidermique a ce niveau. 

Touton note, dans le cutis, en regard des cones interpapil- 
laires la présence d’un infiltrat compact de cellules rondes et de 
plus a lentour des vaisseaux Vexistence de manchons composés 
des mémes cellules et d’éléments cellulaires conjonctifs. 

Résumant ce qui a été publié sur l’histologie du lichen de 
Vidal (névrodermite) je puis dire que les publications, en nombre 
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restreint, sont trés dissemblables, vraisemblablement parce que 
faites a des périodes différentes de la dermatose. 

M’appuyant sur le travail de Simon, je crois cependant pou- 
voir relever que, dans la névrodermite comme dans le lichen 
ruber, on note le caractére presque exclusivement lymphocytaire 
de Vinfiltrat ainsi que sa délimitation trés nette. Je crois pouvoir 
laissér de cété les manifestations épithéliales, parce que secon- 
daires. Dans la publication de Touton je reléve ’augmentation des 
papilles, trés allongées et amincies ce qui (comme nous l’avons 
vu dans le /ichen ruber) entraine un amincissement et un allonge- 
ment des cones interpapillaires. 

Pour Touton, aussi, Vinfiltrat papillaire est essentiellement 
lymphocytaire. 

Personnellement, j’ai eu loccasion de pratiquer une biopsie 
d’un cas de névrodermite symétrique de la face postérieure des 
cuisses, dalant de quelques années. Voici ce que donne |’examen 
histologique de ce cas. Partant des couches inférieures de la peau 
je ne constate rien d’anormal jusqu’au niveau du 1/3 supérieur 
du derme ot je note la présence de manchons périvasculaires 
composés de lymphocytes, 4 exclusion de polynucléaires. Cet 
exsudat, localisé d’abord, comme il vient d’étre dit, devient géné- 
ral au niveau de la région baso-papillaire et dans les papilles. 
Parallélement apparait l’aedéme, discret dans les couches qui 
sont les plus profondes, mais de plus en plus accusé 4 mesure 
qu'on s'approche de la couche épidermique. Notons, comme 
association a l’cedéme une dilatation moyenne des vaisseaux lym- 
phatiques. 

L’infiltrat primitivement lymphocytaire, devient dans le milieu 
dont je parle (baso-papillaire et papillaire) plus mitigé. 

A cété du réle toujours trés prépondérant réservé aux lym- 
phocytes, apparait une multiplication relative des cellules fixes 
auxquelles, conformément aux observations de Sabouraud, 
s’associent, par-ci par-la quelques cellules épithélioides d’origine 
malpighienne (stratum germinativum) incontestable. 


La forme des papilles est modifiée par l’'allongement et lamin- 
cissement de ces organes ; entre ceux-ci les cOnes interpapillai- 
res présentent une grande variété d’aspect. Nullement coniques 
mais généralement cylindriques, les cones sont parfois méme plus 
larges 4 la partie inférieure qui touche au tissu baso-papillaire, 
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tel de ces « cénes » descendra méme beaucoup plus profondé- 
ment dans le tissu dermique que ses voisins. 


Fig. 6, — M. D. Névrodermite ancienne de la jambe. 
Ce cas présente de gauche a droite : 

a) Deux papilles voisines séparées par un cone papillaire filiforme ; 

6) Une papille (au centre du tableau) en coupole, séparée de ses voisines par 
deux cones interpapillaires plus volumineux, celui de gauche en voie d’étran- 
glement. 

c) Une derniére papille 4 droite, de la fusion de deux papilles voisines, per- 
sistance d'un éperon minuscule interpapillaire. 

Remarquer |l’a@déme prononcé du corps papillaire, les dilatations vasculaires et 

Vinfiltrat tres considérable (essentiellement lymphocytaire) des papilles et du 

corps papillaire. 


Plus on s’approche de la périphérie de la lésion, plus parais- 
sent s‘élargir les cones interpapillaires. Dans la partie la plus 
lésée, soit au centre de la lésion, la limite qui sépare l’épiderme 
de la papille perd de sa netteté ; nous retrouvons ici la bouscu- 
lade épidermique de la couche basale décrite dans |'efflorescence 
lichénienne, 
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En amont, l’épiderme varie d’aspect suivant que l’examen 
porte sur la périphérie de la lésion ou sur le centre de celle-ci. A 
la périphérie (lésion débutante) l’épiderme est cedématié, surtout 
dans les couches profondes, les cellules malpighiennes offrent 
un cedéme périnucléaire prononcé, la couche granuleuse existe, 
mais faiblement représentée, elle est surmontée d’un stratum 
keratosum disjunctum dans les squames duquel existe une uni- 
verselle parakératose. 

Plus au centre de la lésion les couches épidermiques sont telle- 
ment dissociées que, au-dessus du corps de Malpighi, elles se ter- 
minent en s’effritant et s’éliminant sans délimitation réguliére : 
on ne voit plus alors ni couche granuleuse, ni couche kératosi- 
que. Les sommets des papilles s’élévent parfois, cedématiées et 
amincies, plus haut que le tissu épithélial ambiant. Pour s’expli- 
quer pareil aspect, il faut examiner la région périphérique voi- 
sine ou, les Iésions étant moins accentuées, l’épithélium existe 
encore dans sa totalité. 


Fig. 7. — Mar. Ancienne névrodermite. Nuque. 
Infiltrat lymphocytaire tres abondant du corps papillaire. Cone interpapillaire. 
trifide, l'un des prolongements (celui de gauche) sectionné, & sa partie infé- 
rieure. Papilles irréguliéres, 
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L’on voit alors peu en dessus de la couche basale épidermique 
des espaces clairs dus a la formation d’une cavité localisée qui 
dissocie sur ce point les couches profondes de lépithélium. 
Pareil état existe dans la papule de lichen ruber planus oa 
plusieurs auteurs (Ciwatte, Behrend) Vout longuement deécrit. 
Cette dissociation est ici exagérée, elle aboutit — au summum de 
la lésion — a la décapitation des couches épithéliales, inter et 
surpapillaires. Sur les papilles persistent seules les couches infé-— 
rieures du réseau de Malpighi, soit le stratum germinativum. 

Je crois utile & la cause que je défends, utile a la thése qui 
milite en faveur de lunification des lichens, de revenir sur les 
formations cavitaires signalées par différents auteurs (Robinson, 
Caspari, Térék, Joseph, Unna, ete.) dans les papules de lichen, 
formation qui serait dans une certaine mesure caractéristique 
— histologiquement — du _ processus lichénien. A ce sujet 
(Handbuch der Hautkrankheiten de Mracek, page 605) dans son 
importante monographie sur le dichen ruber planus, Riecke écrit 
(traduction libre) : 

La formation d'un espace cavitaire, sans d’ailleurs étre un 
symptéme histologique constant de la papule de lichen ruber 
planus v’en est pas moins spéciale a celui-ci, cela ne fait l'objet 
‘aucun doute. Cette cavité n’est pas d’origine artificielle ce que 
prouve la présence de fibrine, de cellules, de noyaux ou débris 
nucléaires dans cet espace. 

Cette formation spontanée serait, dés lors, logiquement et iné- 
vitablement fonction des troubles congestifs dont état vasculaire 
du corps papillaire fournit le tableau. 

Cette cavité a été située différemment par les différents auteurs, 
soit 4 la limite méme de séparation du corps papillaire et de 
l'épithélium soit plus haut, dans Vintérieur du réseau de Mal- 
pighi. 

On pourrait, ce me semble, la situer plus haut encore dans les 
formes bulleuses (cliniquement) du lichen ruber planus. 

Dans les cas récents, ot lafflux séreux maximal détermine 
une bousculade générale du milieu cellulaire épithélial, il est dit- 
ficile de dire si ces espaces cavitaires sont situés dans l’épiderme 
— dont on ne voit plus la couche basale que sous une forme 
fragmentaire — ou dans la couche la plus externe de la papille. 
Ces cavités sont parfois assez volumineuses pour fournir un 
tableau qui rappelle la vésicule d’eezéma au lieu de donner — par 
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décollement — un espace clair, étroit, allongé, paralléle a la 
ligne de délimitation épidermo-papillaire. 

Il arrive méme que ces cavités se développent suffisamment 
pour voisiner avec la limite externe de |’épiderme (ce qui expli- 
que la formation du lichen bulleux) ou méme pour rompre la 
couche kératinisée sus-jacente. 

Qu’en est-il a ce point de vue, dans la névrodermite ? 

Nous l’avons vu plus haut : nous avons constaté que la cavité 
formée était parfois — mais pas toujours — assez grande 
et assez étendue pour détacher une partie importante de la cou- 
che épithéliale surtout en regard des cénes interpapillaires, 
elle crée ainsi une surface épidermique irréguliére, corres- 
pondant a Caspect clinique de certaines névrodermites dont ta 
surface rappelle celle du miel en rayons (voir moulage Baretta, 
n° 1.578). 

L'une des photographies annexée au présent travail fait res- 
sortir ce tableau d’une fagon démonstrative : cette cavité trés 
nette se prolonge, horizontale, sur un assez long trajet, en plein 
réseau malpighien, sous forme d’un disque lenticulaire. 

Je pense que, ad ce point de vue fort important, la similitude 
des deux lichens ne saurait étre niée. 

Qu’en est-il des pigments ? Je ne saurais mieux faire pour 
mettre en relief les troubles de la pigmentation que de citer 
Darier. Son Précis de Dermatologie \es décrit en disant : 

« IlLest de régle dans le lichen plan, surtout si Véruption date 
déja de quelques semaines, qu’elle s’accompagne de dyschromie. 
Les papules, les groupes et placards se pigmentent plus ou moins 
d’un halo pigmentaire ; quelques fois leur centre est achromique 
et leur pourtour surpigmenté, brunatre ou noiratre. Ce symptéme 
peut faire défaut. La coexistence du vitiligo véritable n’est pas 
exceptionnelle ». 

Parlant du lichen de Vidal, il en décrit la zone centrale en 
disant : « celle-ci est une plaque lichénisée au plus haut degré, 
infiltrée, hyperchromique ou hypochromique ». 

On voit done a ce point de vue aussi, coexister un parallélisme 
incontestable entre les deux affections en cause. Je pourrais citer 
si cela n’était superflu, de nombreux cas personnels qui confir- 
meraient l’opinion, ci-dessus rappelée, du savant dermatologiste 
frangais. 

L’étude histologique démontre donc lexistence de troubles 
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hyperchromiques, ceux-ci peuvent faire place a des troubles viti- 
ligoides dans la papule de lichen plan (surtout les formes agmi- 
nées) comme dans la névrodermite. C’est d’ailleurs l'un des faits 


que, déji en 1891, Brocq reléve 4 maintes reprises dans son 


mémoire. 

L’existence de ces troubles pigmentaires est donc surabondam- 
ment démontrée. 

De ces considérations qui n’ont pas la prétention d’avoir 
épuisé le sujet, — il me sera permis, d’affirmer que, au point de 
de vue histolotogique, rien ne s’oppose impérieusement a lassi- 
milation histologique des processus révélés par le microscope 
dans le lichen plan et dans le lichen de Vidal. Cette recherche 
tend, au contraire, a établir, la parenté, la similitude méme de 
ces deux types nosologiques. 

I] va sans dire que cette constatation n’autorise pas, a elle 
seule, l’assimilation de ces deux groupes morbides. Pour établir 
le bien fondé de cette remarque citons la ressemblance des nom- 
breux tableaux histologiques relevant néanmoins de maladies 
différentes bien caractérisées au point de vue de leur indépen- 
dance (Syphilis, tuberculose, etc.) morbide. 

Si donc I’histologie ne s’oppose pas a l’assimilation du lichen 
plan et du lichen de Vidal, plaidant méme en sa faveur, il faut 
cependant pour l’admettre faire appel a d’autres éléments que le 
seul caractére histologique. C’est ce cdté du probléme que nous 
allons désormais discuter. 

Si nous faisons appel, en premiére ligne comme il convient, 
au tableau clinique présenté par un placard de lichen plan et 
que nous le comparions a l’aspect qu’offre le lichen de Vidal, gui 
lui constitue toujours une plaque, il est indiscutable, pour moi, 
que la différenciation de ces deux lésions est parfois, souvent 
méme, extrémement difficile. 

Dans nombre de cas, elle est méme si difficile 4 mon sens que, 
faute de papules isolées dénongant la nature de la plaque agmi- 
née du lichen plan, le diagnostic différentiel de ces deux lésions 
est simplement impossible. C’est du reste ce qui ressort des des- 
criptions méme des auteurs ; de ceci voici la preuve : 

Dans son mémoire de 1891, page gg, dans la description de sa 
premiére observation, Brocq n’écrit-il pas, parlant de la zone 
moyenne d’une plaque de lichen de Vidal : 

« Elle est essentiellement constituée par des sortes de saillies 
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papuleuses, irréguli¢res de formes, distinctes les unes des autres, 
rosées, 4 sommet légérement brillant, de telle sorte que que/- 
ques-unes d’entre elles (c’est moi qui souligne) rappellent tout a 
fait la papule du « lichen planus ». 

Dans la Pratique dermatologique Brocq parlant des papules 
du lichen planus, écrit (page 181) : 

« .... A cette époque il est parfois extrémement difficile de les 
distinguer (les papules) des éléments isolés des lichénifications 
primitives diffuses ». 

A propos des plaques du lichen plan corné hypertrophique 
(/bid., 209) il dit encore : 

« Leur forme est arrondie ou ovalaire, plus souvent irréguliére, 
leur surface bosselée parait dans la majorité des cas criblée de 
nombreux orifices folliculaires ou sudoripares gros comme une 
pointe ou une téte d’épingle, oblitérés ou non par des petits 
cones épidermiques. 

Ces plaques sont recouvertes de fines squames grisatres fort 
adhérentes, stratifiées et assez épaisses pour former ¢a et 1a des 
sortes d’amas rugueux. Leur coloration est variable, tantét rosée, 
tantot, rougeatre, tantét bleudtre, tantét brunatre, noiratre 
méme. Le ‘derme est fort épaissi 4 leur niveau, de telle sorte 
quw elles arrivent a constituer de petites tumeurs de plusieurs mil- 
limétres de haut, 4 bords assez nets ». 

Et ailleurs encore (/bid., 223) : 

« Les lichénifications diffuses simulent 4 s’y méprendre une 
éruption de lichen plan au début. 

On y observe, en effet, des sortes de petites papules nacrées, 
brillant aux incidences de la lumiére, extrémement nombreuses, 
serrées les unes a cdté des autres. Mais elles n’ont pas au méme 
degré que celles du lichen plan vrai des contours nettement arré- 
tés, leur surface n’est pas aussi tendue, aussi lisse, aussi bril- 
lante, leur coloration n'est pas aussi franchement rouge brun 
clair; elles n’ont pas nettement l’aspect néoplasique’ comme les 
papules du vrai lichen plan. 

Toutes ces distinctions, quelques minimes qu’elles paraissent a 
la lecture sont des plus nettes en réalité. Mais que de fois, avant 
de posséder la notion de la lichénification, nous sommes restés 
en observation devant des malades atteints de ces lichénifications 
diffuses, nous demandant si le lichen plan allait enfin revétir sa 

forme habituelle ». 
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Au sujet du lichen circonscrit, Brocq écrit (Jbid., 223) : 

« L’affection qui, aprés les lichénifications diffuses, peut le 
plus aisément étre confondue, avec le lichen plan, c’est la forme 
papuleuse pure de la névrodermile chronique circonscrite ou 
lichen simplex chronique d’E. Vidal que caractérise objectivement 
la lichénification circonscrite .pure primitive. Il est souvent 
presque impossible, au premier ene, de poser un diagnostic 
ferme ». 

Dans son Précis de Dermatologie (2° édition) Darier écrit : 

« Adultes (les papules du lichen plan) elles restent isolées si 
l'éruption est discréte; presque toujours elles se multiplient, 
s’agminent et confluent en plaques, d’étendue trés variable, de 
forme ronde, ovalaire ou irréguliére, généralement plus épaisses 
sur leurs bords qu’au centre, de couleur rouge bistre ou brund- 
tre. 

Leur surface est recouverte de squames fines, trés adhérentes, 
peu visibles souvent ; mais l’ongle ad a leur surface, y laisse 
une raie farineuse. 

On peut y voir des grains cornés. Quelquefois on reconnait, sur 
‘leurs bords notamment, les papules constituantes. 

Les plaques et nappes étendues ov la confluence est compléte, 
sont quadrillées par des hachures, qui y dessinent des losanges 
ou polygones de surface plane et brillante, leur donnant I’ aspect 
en « mosaique ». 

Au pourtour se voient des papules isolées ou d’autres groupe- 
ments. Il est de régle dans le lichen plan, surtout si |’éruption 
date de quelques semaines, qu’elle s‘accompagne de dyschromie. 
Les papules, les groupes et placards se pigmentent plus ou 
moins, ou s’entourent d’un halo pigmentaire ; quelquefois leur 
centre est achromique et leur pourtour surpigmenté, brunatre ou 
noiratre ». 

Qu’il me soit permis, en passant, de relever le fait — qui 
résulte des cas observés par moi — que ces phénoménes dyschro- 
miques (hypo et. hyperchromiques) se rencontrent surtout, pour 
ne pas dire exclusivement aux extrémités inférieures. Je ne les 
ai guére vus dans les placards, si fréquents d'ailleurs de la région 
cervicale, latérale ou postérieure. 

Au sujet de la névrodermite, Darier écrit : 

« Elle (la plaque) est généralement ovalaire, en moyenne de la 


grandeur de la main, et lon peut y distinguer trois zones : la 
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zone externe, large de deux ou trois centimétres, mais’ mal déli- 
mitée, est pigmentée, brunatre quadrillée, 4 peine épaisse. Dans 
la zoné moyenne, apparaissent des papules de prurigy lenticu- 
laires ét hémisphériques, 4 surface excoriée ou brillante, groupées 
prés de la zone centrale. Celle-ci est une plaque lichénisée au 
plus haut degré, infiltrée, hyperchromique ou hypochromique a 
épiderme squameux ou macéré suivant la région, 4 contour plus 
ou moins arrété ». 

La lecture attentive de ces tableaux objectifs, ne laisse-t-elle 
pas dans l’esprit l’idée que, réserve faite, de différences nullement 
essentielles, la lésion cutanée décrite est d’aspect clinique peu 
différent, sinon pareil! Je défie un jeune médecin, appelé sur 
ces indications & se déterminer sur un cas de dire a la lumiére | 
des renseignements ci-dessus : ceci est une névrodermite cir- 
conscrite, ou, au contraire, c’est une plaque de lichen plan ! 

Et ‘son embarras ne sera pas celui d’un jour : les lésions vont 
rester pareilles — d’un diagnostic difficile, ou douteux, pendant 
des mois, méme pendant des années. Seule l’apparition de papu- 
les caractéristiques de lichen plan, dans le voisinage de la plaque 
énigmatique, trancherait la difficulté. 


(A suivre). 


LES ARTHROPATHIES 
AU COURS DE ‘LA SCLERODERMIE 


Par Cu. ADRIAN et J. ROEDERER 


(Travail de la clinique des maladies cutanées de Strasbourg) 


I. — Avant-propos 


La sclérodermie, contrairement 4 ce que ferait croire’ son 
nom, n’intéresse pas uniquement la peau, mais toute une série 
de tissus et organes, tels- que les aponévroses, les muscles, les 
ligaments, les os et les articulations. 

L’un des premiers 4 avoir attiré lattention sur ce fait, qui va 
nous occuper exclusivement est C.-P. Foreer (1800-1861, profes- 
seur de clinique médicale 4 la Faculté de Strasbourg a partir de 
1840), qui mérite d’ailleurs avec Turriar (1845, 1847) d’étre cité 
au premier rang des auteurs qui ont traité de la sclérodermie en 
général (1). 

En effet ForGer (1847, obs. I, pp. 201-203) a été le premier 
décrire sous le nom de « chorionitis » ou « sclérosténose cutanée » 
un cas de sclérodermie observé sur une-femme de 33 ans chez 
laquelle la maladie avait débuté par un rhumatisme articulaire, 
polyarticulaire et récidivant. 

ForGer caractérise (1847, p. 209) le rapport existant entre les 
deux affections comme suit : «le rhumatisme ne pourrait tout au 
« plus étre admis comme cause occastonnelle; la cause effi- 
« cliente nous échappe complétement ». 

A notre connaissance, ces arthropathies survenant au cours 
dune sclérodermie n’ont pas encore été Vobjet d'une étude 
d’ensemble. 


(i) Voir Besxier 1880, pp. 84-86; Woxrens, 1892, pp. 695-702; Lewin et 
1895, pp. 125-126; v. Norruarrr, 1898, p- 880; Cassirer, 1901, 
p- 364; 1912, p. 537; 1914, p. 225; LurrHLen, 1904,pp. 128-129; Tarpierce, 
1904, p. 241. 
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Les cas, encore assez fréquents, dans lesquels une articulation 
est intéressée indirectement par des altérations musculaires sur 
une base sclérodermique prise, ot bien grace a la localisation 
particuliére du processus sclérodermique au niveau d’une articu- 
lation ou aux environs de cette articulation, c’est-d-dire d’une 
fagon purement mécanique, comme lest une ankylose pro- 
duite par une cicatrice ordinaire, témoin une cicatrice de brd- 
lure, ces cas disons-nous, ne feront pas l’objet de notre exposé. 

Quant aux affections des articules que l’on rencontre dans les 
cas de sclérodactylie (cette forme particuliére de la sclérodermie 
qni n’en est qu’une des variétés, et dans laquelle des tissus situés 
plus bas que la peau et sous celle-ci, comme les tendons, fas- 
cias, muscles, os, sont souvent pris), les données que fournit la 
littérature sur la localisation primitive de la maladie dans les cas 
susdits sont trés peu précises; nous avons donc négligé autant 
que possible ces cas dans notre exposé tant qu’il s’agissait de 
cas nets de sclérodactylie localisés uniquement au niveau des 
mains et des pieds. 

Nous nous sommes vus d’ailleurs foreés d’abandonner notre 
projet primitif, qui était de ne traiter que des cas d’arthropa- 
thie dans la sclérodermie, 4 l’exclusion des cas de sclérodac- 
tylie, notamment au chapitre traitant de l’'anatomie pathologi- 
que, et ceci pour différentes raisons. 

En régle générale, l’affection cutanée semble se développer 
dans les cas de sclérodactylie simultanément avec les altérations 
des articules. De plus, il résulte des observations consignées 
dans la littérature spéciale que la géne des mouvements au 
niveau des articulations, géne souvent trés grande, observée dans 
les cas de sclérodactylie n’est pas suffisamment expliquée par 
les altérations des téguments de sorte qu’il faut admettre l’exis- 
tence d’une affection autonome des articulations da cété de celle 
de la peau, des tendons, fascias (et os). 

La meilleure preuve en est fournie par la description d’un cas 
de Batt (1871, Lagrance 1874, obs. I, pp. 8-12) et dans lequel 
Cuarcor (v. la discussion chez Batt, 1871, pp. 47-48) voit un cas 
de sclérodermie ou sclérodactylie. 

Nous nous occuperons donc principalement des cas qui pré- 
sentent indépendamment dune affection localisée de la peau ou 
des muscles, des altérations articulaires qui doivent, de par 
toute leur évolution et en pouvant exclure tout autre facteur 
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étiologique, reconnaitre des rapports étiologiques étroits avec 
(affection cutanée. 

Nous commengons par rapporter trois observations person- 
nelles qui nous semblent remplir les conditions voulues. 


Il. — Observations 


Opservation N° I (1) 


Claire W., née le 13 juillet 1896, a été atteinte a lage de six mois 
et de deux ans de pneumonie compliquée la premiére fois de rou- 
geole. L’enfant apprit 4 marcher 4 onze mois et eut sa premiére dent 
aun an. 

Vers le mois de janvier 1904 la mére de l'enfant, bien développée 
au physique et au moral, découvrit par hasarden le baignant une 
tache bleue, de la grandeur d’une piéce de deux francs, ni indurée 
ni douloureuse, et située a la face interne de la cuisse gauche. Cette 
tache grandit lentement et prit une teinte tirant plus sur le jaune, ne 
causant jamais de douleurs, provoquant tout au plus une légére sen- 
sation de tension au niveau de la partie atteinte. 

Environ six mois aprés l’apparition de la tache a la cuisse gauche, 
c'est-a-dire en été 1904 l'enfant se plaignit de douleurs, sensations 
de démangeaison et cuisson a la face interne du pied gauche. La mére 
y constata dés lors sur une superficie irréguli¢rement délimitée un 
état rugueux de la peau rappelant l’aspect d’une cicatrice, de couleur 
pale, et empiétant lentement sur le tégument sain. De temps en temps 
il se formait a ce niveau de véritables rhagades. 

Pendant l’hiver 1904-1905 l'état de la malade empira, en tant que 
la peau devint de plus en plus dure et séche, qu'il se forma plus fré- 
quemment des fissures douloureuses rendant la marche plus difficile 
et faisant méme boiter la malade. Enfin la mére de la malade constata 
une tuméfaction indolore du genou droit. Cette affection articulaire 
fait entrer la malade, le 22 janvier 1907, & la clinique chirurgicale 
de Strasbourg. 

Pour ce qui est des antécédents héréditaires, la petite malade a 
deux sceurs d'un premier lit, nées en 1883 et 1888, toutes deux en 
bonne santé, Une troisiéme grossesse de la mére se termina en 1891_ 
par une fausse couche du sixiéme mois. 

Ni affection cutanée, ni diabéte, goutte ou affection nerveuse chez 
les ascendants. 


(1) La malade a été examinée par nous pour la derniére fois lors de sa 
présentation a la séance du 1o mai 1914 de la Société de dermatologie de 
Strasbourg (voir: Archiv f. Dermatol. et Syph., t. CXXII, 1916, p. 813 sqq., 
et plus particuliérement pp. 820-821 [sub. 38)), 
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Du cété de la mére, une tante, Agée de 42 ans, de la petite malade 
a été en traitement a différentes reprises dans un asile d’aliénés, mais 
n‘aurait plus présenté de troubles mentaux depuis six ans. 

Pas de cas de bacillose chez les ascendants qui ont tous eu de nom- 
breux enfants. 

La malade se plaint de marcher avec difficulté 4 cause de douleurs 
lancinantes dans le pied gauche, et de se fatiguer trés vite. 

Etat le 22 janvier 1907. — Fillette de onze ans, bien développée 
pour son Age. Le développement intellectuel est plutét plus avancé 
que chez les petites malades du méme Age hospitalisées 4 la méme 
salle. 

Muqueuses bien colorées. 

La peau du visage est molle et douce au toucher. La malade ouvre 
bien la bouche, ferme complétement les yeux, les ailes du nez sont 
mobiles. Pas de raideur des lévres, la malade tire la langue sans 
difficulté. 

La mastication et la déglutition sont normales. 

Quatre dents cariées, anomalies d’implantation des dents saines. 

La peau de la face se plisse d'une fagon toute normale quand le 
malade rit, siffle, ride son front. 

L’élocution est normale. 

Le revétement épithélial de la muqueuse buccale ne présente ni 
induration ni épaississement; le plancher de la cavité buccale est 
souple. 

Le cuir chevelu est de consistance normale et mobile sur le plan 
profond. 

Chevelure bien fournie. 

La peau du cou et de la nuque est normale. Corps thyroide palpa- 
ble. Phonation normale. 

La peau du tronc se plisse facilement et n’adhére nulle part au plan 
profond. 

Aucune tare splanchnique. 

La peau des extrémités est normale, sauf 4 deux endroits ot elle 
est particuli¢rement dure et épaisse et ne se plisse pas. 

La premiére de ces plaques, située & la face interne de la cuisse 
gauche, est ovale, son axe le plus long (g cm.), est orienté dans le 
sens de la longueur de la cuisse, sa largeur maxima est de 5,5 cm. La 
plaque est légérement saillante, couleur de cire, 4 surface plane et 
brillante, dépourvue de squames : la peau y est épaissie in toto. La 
délimitation de la région affectée est des plus nettes, on constate a sa 
circonférence antérieure et inférieure l’anneau bleuatre bien connu 
(lilac ring). 

La deuxiéme plaque sclérodermique occupe le bord interne du pied 
gauche et la partie adjacente de la plante du pied, est de forme allon- 
gée,en ruban, mesure 7 X 2,5 cm. 

De méme que le premier, ce deuxiéme ilot est nettement délimité 
et sclérotique, la peau ne s’y laisse pas plisser et est moins mobile 
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sur le plan profond (face interne du premier métatarsien, premier 
cunéiforme et scaphoide) . 

En opposition & la premiére plaque, la seconde plaque est légére- 
ment affaissée, présente au centre une coloration rouge brunatre et 
une atrophie ressemblant a l’atrophie cicatricielle. 

Environ au centre de la plaque, la peau, qui par ailleurs est d'un 
brillant uniforme, présente de la desquamation et plusieurs fissures 
paralléles, trés douloureuses, et longues d’un a deux centimétres. 

En suite du processus sclérosant et de la rétraction de la peau au 
niveau de la plaque, le bord interne du pied parait plus excavé que 
d’habitude ; les mouvements du pied sont toutefois libres. 

Toutes les articulations du corps, y compris les articulations tem- 
poro-maxillaires, intervertébrales et sterno-claviculaires, sont libres, 
a l'exception de l’articulation fémoro-tibiale droite. Celle-ci est tumé- 
fide et épaissie, les contours normaux tout effacés, pas d'épanchement 
notable. Les bords des condyles du fémur et du tibia sont indemues. 
La synoviale, notamment aux points ot elle se réfléchit, apparait 
épaissie et est d'une consistance élastique un peu pateuse, de méme 
que les parties molles avoisinantes. 

On ne réussit pas 4 palper de franges synoviales hypertrophiées. 

Les masses musculaires du quadriceps ne présentent pas d’atro- 
phie; la jambe peut ¢tre étendue normalement, tandis que la flexion 
maxima est douloureuse. 

Pas de mouvements latéraux. En faisant prendre les différentes posi- 
tions dla jambe,on proyoque des bruits crépitants rappelant te crisse- 
ment de la soie ou d'une boule de neige foissée. 

La jambe n’est pas raccourcie. 

La démarche est légérement claudicante, la claudication est due 
selon toute apparence a la présence de fissures douloureuses au pied 
gauche. 

Pas de troubles de la sensibilité, sauf au niveau des deux plaques, 
ot elle parait un peu diminuée. 

Le réflexe rotulien est vif des deux cétés, pas de clonus, pas de signe 
de Babinski. Réflexe du triceps brachial d‘intensité moyenne des deux 
cotés, de méme le réflexe de l’extrémité inférieure du radius. La con- 
traction musculaire provoquée par la percussion directe est trés pares- 
seuse au niveau des ilots oa la peau est sclérosée, o4 sa mobilité est 
diminuée ou abolie. 

Pas de tuméfactions ganglionnaires. Rien de particulier dans le 
sang et les urines. 

L’appétit est bon, les garde-robes réguliéres. 

Pas de malformations unguéales. 

La palpation la plus attentive ne révéle aucune difformité du sque- 
lette. 

La radiographie du genou droit (février 1907) montre le tiers 
inférieur de la diaphyse du fémur, I’épiphyse et la partie supérieure 
de l’épiphyse du ‘tibia. Rien de pathologique : structure ,osseuse nor- 
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male, pas de foyer, les cartilages présentent des contours nets, ne 
sont effrités nulle part. 

La ponction de larticulation fémoro-tibiale droite (faite a la 
méme époque), donne environ 2 cc. d'un liquide visqueux, d’un 
brun jaunatre. L’examen cytologique démontre la prédominance de 
cellules polynucléaires. Pas de bactéries dans le frottis coloré, rien 
ne pousse sur les milieux de cultures usuels. L’inoculation au cobaye 
donne un résultat négatif. 

Le traitement poursuivi pendant les six semaines d’hospitalisation 
ne produisit aucun effet, ni sur l’affection articulaire, ni sur le pro- 
cessus sclérodermique ; il avait consisté primitivement dans !’immo- 
bilisation au lit, des compresses Priesnitz, puis on était passé A la 
compression de l’articulation, 4 des applications de savon noir, au 
massage, etc., la malade ne put pas s’habituer a porter une bottine 
a lacets pourvue d'une semelle capitonnée devant soutenir la vodte 
du pied. 

Nous avons revu depuis la malade a différentes reprises, et avons 
pu examiner a fond le 15 mars 1go0g et le 10 mai 1974. 

L’état de la malade (Agée alors de 18 ans) avait évolué jusqu’a pré- 
senter au niveau de la plaque de la cuisse droite l’aspect typique dit 
stadium atrophicans de la sclérodermie : la peau alors dure et comme 
parcheminée, dont |’épaisseur était sensiblement augmentée, et qui 
faisait saillie au-dessus des alentours non atteints par le processus 
morbide, est maintenant visiblement plus mince qu’a état normal, 
rétractée et affaissée, atrophique et d’une nuance brunatre sur toute 
l’étendue de la plaque qui présente un aspect lisse et brillant. 

La plaque mesure 12 X 6 cm. (contre g X 5,5 em., le 22 jan- 
vier 1907). 

A la plante du pied gauche l’atrophie cutanée a fait encore plus de 
progres, la nuance brunatre du foyer, d'une dureté cartilagineuse, 
est encore plus avancée. Les fissures avec un cortége de symptémes 
inflammatoires font leur apparition dés que la malade fatigue son 
pied, fait une marche un peu longue ou porte des chaussures de 
cuir. 

Grace a la rétraction progressive, la plaque ne mesure plus que 
6 X 2¢m., contre 7 X 2,5 cm. en 1907. 

Le pied gauche, méme au repos, est un peu en varus sans contrac- 
tures toutefois. 

L’articulation fémoro-tibiale droite présente encore les symptémes 
d'une arthrite chronique avec épanchement moyen et fort épaississe- 
ment de la synoviale. On ne peut pas déceler de prolifération des 
franges. 

La jambe gauche tout entiére apparait atrophiée et de 2,5 cm. plus 
courte que la jambe droite, de telle sorte qu'il existe une déformation 
scoliotique a convexité gauche de la colonne vertébrale lombaire. 

La marche est difficile et douloureuse, la malade ne pouvant ni 
marcher longtemps, ni rester debout, a cause des douleurs ressenties 
dans le pied gauche, 
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Pour le reste, la malade, bien développée, n’offre rien d’anormal. 
La face en particulier a une expression normale, le nez fait saillie, 
les lévres sont charnées et se touchent, les paupiéres se ferment bien. 
Le teint est florissant. La malade est réglée depuis le mois d’avril 
1910, les époques réguliéres, d’abondance moyenne, durant quatre 
jours, sont en général accompagnées de crampes douloureuses. 


Résumé de observation n° I 


A récapituler briévement lobservation ci-dessus, nous voyons 
qu'il s’agit d’une jeune fille A4gée (en 1914) de 18 ans, bien déve- 
loppée au physique et au moral, sans tare héréditaire quelcon- 
que, chez laquelle est survenue a l’dge de 8 ans, sans maladie 
préalable, sans cause connue, une plaque sclérodermique 4 la 
cuisse gauche, qui fut suivie elle-méme au bout de six mois par 
une seconde plaque aia plante du pied gauche. 

Environ six mois plus tard, au momentdonc ou les altérations 
cutanées existaient déja depuis un certain temps, il se développe 
insensiblement et sans phénoménes douloureux une arthrite chro- 
nique de l’articulation fémoro-tibiale droite, accompagnée d'une 
hydrarthrose moyenne et d’un fort épaississement de la syno- 
viale. 

Ces phénoménes morbides subsistent encore en 1914, c’est-a- 
dire au bout de 10 ans; les deux plaques sclérodermiques n’ont 
que peu varié de dimension et offrent en 1914 l’aspect typique 
du stadium atrophicans ; l’arthrite de l’articulation fémoro-tibiale 
droite aa peine progressé. 


OssErRvATION N° II 


Marie H., Agée de 29 ans est mariée et mére d’un enfant, est libre 
de toute tare héréditaire. A l’Age de 16 ans la malade commenga a 
souffrir beaucoup de « mains bleues» sans jamais présenter d’enge- 
lures authentiques. Peu a peu elle éprouva de la difficulté 4 mouvoir 
les doigts, puis les poignets et les avant-bras. En méme temps la 
peau les recouvrant devenait brillante. 

A l'age de 23 ans la malade consulta une sommité médicale qui 
prescrivit un traitement opothérapique consistant en l’ingestion quo- 
tidienne d'un corps thyroide de mouton. Ce traitement poursuivi 
pendant quatre semaines n’eut aucun autre effet que de faire maigrir 
la malade et de lui donner des palpitations. Un an auparavant un 
autre médecin avait trouvé de l’albumine dans les urines de la 
malade, 
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Dans les deux derniéres années la peau du visage de la malade 
était devenue sensiblement plus dure. 

Etat le 23 aout 1913: Sclérodactylie typique : la peau des mains 
est brillante, les articulations presque ankylosées, les phalangettes 
sont atrophiées, les ongles sont tombés en partie. La peau des avant- 
bras jusqu’a leur tiers moyen est fort infiltrée, dure comme du bois. 

Face : la peau est mince, atrophique, lisse et brillante, dure au tou- 
cher. Le menton petit, la malade a de la difficulté 4 ouvrir la bouche 
et ne peut pas la fermer complétement ; les lévres et les joues sont 
également affectées, la région frontale 4 un degré beaucoup moindre. 

Pas de symptémes de sclérodermie du tronc. 

Membres inférieurs : peau séche, présentant une légére desqua- 
mation, épaissie nulle part. 

Corps thyroide : petit, 4 peine perceptible. 

Rien au coeur. 

23 septembre 1913 : diarrhées fréquentes, la malade est trés exci- 
table, a maigri. 

29 septembre 1913 : un régime approprié a rétabli des fonctions 
intestinales réguliéres, la malade a engraissé et se sent plus forte. 

5 novembre 1913 : depuis 3 semaines, vives douleurs au coude droit 
empéchant le sommeil ; au-dessus de l’olécrane gauche, plaie superfi- 
cielle et suppurante, n’ayant pas de tendance a se cicatriser et fort 
douloureuse. 

Le bras droit est fixé en flexion, les tiers supérieur et inférieur du 
biceps sont infiltrés et d’une dureté ligneuse (myosclérose). 

Pour le reste état peu changé; on prescrit l’extrait hypophysaire 
et de petites doses de véronal. 

14 novembre 1913 : les douleurs et linfiltration au niveau du tiers 
supérieur du biceps ont diminué. L’extension et la supination de 
l’avant-bras sont impossibles. 

La peau des mains est moins tendue, de méme que la peau de la 
face. 

21 novembre 1913 : la malade ressent des douleurs trés vives dans 
les épaules, des douleurs moins vives dans les coudes et les poignets. 

La peau de la face et des mains est moins malade, on peut la plisser. 

Rien a l’épaule gauche, le biceps droit est toujours fort infiltré. 

La malade continue a prendre de l’extrait hypophysaire. 

28 novembre 1913: état de la peau, de la face et des mains conti- 
nue a s'améliorer, pas de changement au niveau du biceps droit. 

Rien au coeur. 

décembre 1913 : Vétat pas changé. 

22 décembre 1913 : la malade est moins apathique. L’état de la 
peau de la face est visiblement meilleur. Bras droit : biceps moins 
infiltré, le muscle apparait nettemeat comme un cordon mince et dur. 
Les mouvements d’extension du coude droit sont plus étendus. Les 
mains sont froides, cyanosées ; la peau du dos de la main se laisse 
plisser, les doigts sont trés peu mobiles. 

26 janvier 1914 : L’épaule droite va mieux, le biceps droit est 
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moins dur. L’état de la peau est amélioré in toto. Raideur des articu- 
lations. 

2 mars 1914: douleurs articulaires plus yives notamment dans 
l’épaule droite et les genoux. La malade ne léve le bras droit que jus- 
la hauteur de |’épaule, les mouvements sont limités dans |’arti- 
culation cubito-humérale droite. A gauche rien a l’épaule, ni au coude. 
La peau des extrémités inférieures est absolument normale. Douleurs 
aux genoux sans symptdmes objectifs. Rien de changé au niveau des 
mains et des doigts, dont la peau se plisse facilement. Parfois sensa- 
tion d’engourdissement dans la main droite. 

3o mars 1914: articulation scapulo-humérale droite encore anky- 
losée, vives douleurs spontanées a son niveau. L’état dela peau n’a pas 
changé. Douleurs plus vives au niveau du bras droit, articulation sca- 
pulo-humérale moins mobile ; aucun symptome objectif au niveau du 
genou droit,4 part une douleur que la malade accuse quand on presse 
sur la face externe du genou. Rien au cceur. 

13 juillet 1914 : Articulations scapulo-humérale et cubito-humérale 
droites ankylosées. L’état de la peau n’a pas varié. 

Pendant tout le temps que la malade est restée en observation ses 
urines ont contenu de l’albumine (jusqu’a 1 0/0), jamais d’éléments 
figurés. 


Résumé de (observation n° IT 


Chez une femme, dgée de 29 ans et mére d’un enfant bien 
portant, nous yoyons s’établir lentement, mais progressivement, 
une sclérodactylie symétrique évoluant d’abord comme une 
maladie de Raynaup. Ce n’est qu’au bout de plusieurs années 
que survient un épaississement toujours plus prononcé de la 
peau des avant-bras et de la face. 

Sous les yeux du médecin traitant il s’établit une myosclérose 
du biceps droit impliquant Varticulation cubito-humérale droite, 
puis des arthralgies au niveau des articulations scapulo-humé- 
rales, fémoro-tibiales et radio-carpiennes. 

Le traitement (consistant principalement en Vingestion d’ex- 
trait hypophysaire) ne produit aucune amélioration appréciable. 


OBSERVATION N° III 


Francoise O., femme d’adjudant, dgée de 34 ans, n’a jamais été 
gravement malade. Rien ne permet d’admettre une infection gonococ- 
cique antérieure. Mariée depuis 7 ans, elle n'a pas eu d’enfant. Pas 
@hérédité morbide. 

Au mois de janvier 1gog elle souffrit d'une affection du bas-ventre 
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de nature indéterminée et éprouva ensuite des douleurs trés vives 
dans les orteils, dans les articulations huméro-cubitales et les articu- 

“lations radio-carpiennes. I] est impossible de savoir si ces douleurs 
furent accompagnées d’hyperthermie. Lesarticulations atteintes étaient 
rouges et gonflées. Aprés une période de bien-¢tre, des douleurs sur- 
vinrent derechef dans les articulations fémoro-tibiales. Ces douleurs 
furent accompagnées de rougeur et tuméfaction des articulations 
malades. 

L’état de la malade fat plutot aggravé par un séjour qu'elle fit a 
Baden-Baden en avril ef mai rgog. A partir de ce temps-la la malade 
est restée alitée. 

Au courant de la premiére année de la maladie il se développa un 
état de raideur articulaire générale particuli¢rement prononcée au 
niveau des articulations temporo-maxillaires et intervertébrales. 

De Noél 1909 jusqu’en février 1910 on traita Ja malade par la bal- 
néation chaude, sans le moindre résultat. Depuis la malade a renoncé 
a tout traitement. 

Les genoux et lescoudes restérent tres douloureux aussi longtemps 
qu ils furent en extension ; lorsque peu a peu ces articulations s’anky- 
losérent en position de flexion, les deuleurs diminuérent d’intensité. 
Les douleurs au niveau des articulations radio-carpiennes et des doigts 
diminuérent également au fur et & mesure que celles-ci s’anky- 
losaient. 

Vers le milieu de. l'année :gog la malade remarqua |’apparition 
d’éphélides ala face, au cou, aux bras jusqu’aux épaules et en quan- 
tité particuli¢rement grandes sur le dos des deux mains; ces éphélides 
grandissaient et devenaient toujours plus nombreuses. 

Au cours des deux ou trois derniéres années la peau, tout particu- 
liérement celle de la face, des mains et des avant-bras, a subi une 
altération progressive caractérisée par l'augmentation de sa consis- 
tance et une apparence brillante. 

Fin avril 19¢4 on arracha 18 dents a la malade pour une stomatite 
causée par le mauvais état de sa dentition et parce qu'elle n’arrivait 
plus & ouvrir suffisamment la bouche; a l’heure actuelle elle ne pos- 
séde plus que ses 4 canines. 

La malade souffre beaucoup de maux de téte, ne tousse pas, n’ex- 
pectore pas. L’appétit est assez bon, les garde-robes réguli¢res. La 
malade dit avoir eu des douleurs passagéres 4 la miction dans le 
temps ; elle est réglée depuis l'dge de 17 ans, a ses époques en moyenne 
toutes les 3 semaines. Trés profuses au début, les pertes sont devenues 
insignifiantes depuis deux ans. Derniéres époques : 15 jours avant 
hospitalisation. 

Etat actuel (28 mai 1914) : Femme de petite taille, de constitution 
chétive, restant étendue dans son lit sans presque bouger. Intelligence 
normale, oule intacte. Mauvais état de nutrition, pannicule adipeux 
peu développé. Muqueuses pales, pas d’ceedémes, pas de varices ; 
muscles peu développés. La malade transpire beaucoup sans raison 
apparente, 
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La peau donne au toucher la sensation d’une consistance un peu 
HEI: au voisinage des articulations elle parait étre plus molle 
qua a l'état normal; au-dessus des articulations elle est tendue, ané- 
miée, parcheminée, brillante. 

C'est surtout a la face et au niveau deg articulations des doigts et 
des orteils que |’observateur est frappé par l’aspect brillant de la 
peau. 

A la face, au cou, surle dos des mains, puis par ordre de fréquence, 
aux faces d’extension et de flexion des avant-bras jusqu’au milieu des 
bras, un semis de taches pigmentaires brunes, d'un diamétre, d'un a 
trois millimétres, du type des éphélides. , 

Sur le dos plusieurs taches -vitiligineuses, 4 contours irréguliers, 
atteignant la grandeur d une piéce de 5 franes, allant 4 gauche jusque 
sous le sein. 

Rien de particulier aux ongles. 

Poils du pubis et des aisselles peu fournis, 

Téte : au repos la téte est tournée en avant, les mouvements en sont 
trés limités dans tous les sens. 

La figure, grace 4 la limitation de la mimique et a l’altération des 
téguments, a une expression fixe, rappelant celle d’un masque et un 
peu triste. 

Les mouvements des globes oculaires sont libres. 

Les pupilles sont rondes, étroites, de grandeur égale. Vision tou- 
jours bonne. 

Bouche : toutes les dents manquent, sauf les 4 canines. La langue 
est humide, n'est pas déviée, n’offre rien de particulier. 

Le pharynx est rouge. \ 

Cou : des deux cétés adénopathies de volume moyen. 

Corps thyroide : pas perceptible au palper. 

Thorax : aplati, manque d’élasticité ; fosses susclaviculaires mar- 
quées des deux cdtés, ad 

Pas d’asymétrie au repos et l’ampliation respiratoire peu considé- 
rable. Angle épigastrique aigu. 

Poumons : limites normales, aucun phénoméne pathologique a 
l’auscultation et a la percussion. 

Ceeur : aire de matité de grandeur normale, bruits nets, pas d’ac- 
centuation des deuxiémes bruits. Choc de la pointe faiblement per- 
ceptible dans le cinquiéme espace intercostal dans la ligne médiocla- 
viculaire gauche. Action réguliére. Pouls accéléré,en moyenne a 100. 
Tension artérielle 105 mm. Hg. a l'appareil de Riva-Rocci. 

Taux de Il’hémoglobine 55 o/o. 

Hématies : 4.100.000. d 

22 juilletig14 : Equilibre leucocytaire : 


Polynucléaires neutrophiles. . . . 6,2 o/o 
Petits lymphocytes . . . . . . 68,8 » 
Grands lymphocytes. . . . . . 12,0 » 
Formes de passage ..... . 1,2 
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Pas d’hémoblastes. 
Hémoglobine : 55-45 0/0 (Sahli): 
Index colorimétrique < 1. 
Hématies : 4.710.000. 
Globules blanes : 4.800. 


Les selles ne contiennent pas d’ceufs d’helminthes. 
Abdomen : ballonné. Pas de contractions musculaires, pas de dou- 
leurs 4 la pression, pas d’épanchement libre. 

Le foie et la rate n’offrent rien de particulier. 

Les urines sont normales. Miction : deux fois la nuit, trois 4 quatre 
fois le jour. 

Pupilles égales, se contractent promptement a la lumiére et a l’ac- 
commodation. 

La recherche des réflexes rotuliens, du signe de Babinski, du clo- 
nus rotulien et duclonus du pied est rendue impossible par les anky- 
loses articulaires (voir plus bas), 

Température : normale pendant toute la durée de l’observation, 
s’éléve passagérement a 37,7° au maximum (temp. axillaire). 

Forte limitation des mouvements dans toutes les articulations des 
extrémités et du tronc, sans que la palpation décéle des altérations 
articulaires, & part un certain degré d’atrophie et la fixation caracté- 
ristique (en flexion le plus souvent). 

Les mouvements dans I’articulation temporo-maxillaire sont assez 
limités. 

Raideur de la nuque. Motilité relative de la colonne vertébrale. A 
la hauteur de la g® 4 11° ou 12° apophyse épineuse dorsale, gonflement 
pateux, douloureux, sans tuméfaction de la peau qui les recouvre. 

C’est dans les articulations scapulo-humérales que les mouvements 
sont relativement le moins limités, la malade peut lever ses bras jus- 
qu’a un angle d’environ 60°. 

Les articulations huméro-cubitales sont presque complétement 
ankylosées (& gauche plus encore qu’a droite), 4 gauche 4 un angle 
de 120°, 4 droite 4 un angle de 80°; l’angle d’excursion est d’envi- 
ron 5°. 

Les mains sont presque complétement immobilisées en position 
d’adduction dans l’articulation radio-carpienne. Main droite : annulaire 
et auriculaire fléchis et fixes, index et médius rejetés vers le bord 
cubital de la main dans l’articulation métacarpo-phalangienne. Main 
gauche : auriculaire fléchi et ankylosé, annulaire et médius en exten- 
sion, phalangette en hyperextension. L’index peut encore étre un peu 
remué dans I’articulation métacarpo-phalangienne. 

Les deux pouces peuvent encore étre opposés, le pouce gauche plus 
facilement que le pouce droit. 

Main gauche : face dorsale excavée en forme de nacelle, en exten- 
sion et adduction, un tendon extenseur faisant une saillie rigide sous 
la peau amincie. 

Main droite : moins modifiée d’aspect. Les mouvements de prona- 


id 
310 


LES ARTHROPATHIES AU COURS DE LA SCLERODERMIE 311 


tion et de supiriation de |’avant-bras sont impossibles 4 gauche, peu- 
vent étre ébauchés a droite. 

Les cuisses sont fléchies presque 4 angle droit sur le bassin et fixées 

“a un tel point que l’extension est impossible et que la flexion et la 
rotation peuvent étre 4 peine ébauchéés. 

Les genoux sont fixés en flexion 4 unangle d’environ 125°, de méme 
les pieds qui sont un peu en equinus. 

On procéde le 23 juillet 1914 ala radiographie de la main gau- 
che, da coude gauche et du genou droit. 

Main gauche : Subluxation trés nette dans toutes les articulations 
métacarpo-phalangiennes. Les métacarpiens sont en hyperextension. 
En général il ya raréfaction du tissu osseux; les contours du revéte- 
ment cartilagineux sont peu nets, partout de petites exostoses. 

Coude gauche : Substance osseuse corticale un peu effritée, légéres 
appositions périostiques a la face articulaire de !humérus. Soudure 
osseuse des extrémités articulaires ; la aussi raréfaction du tissu 
osseux. 

Genou droit. — Interligne articulaire rétréci, rugosités des faces 
articulaires, ponts osseux entre le tibia et le fémur. Chvité articulaire 
irréguliére. Raréfaction considérable. Cartilage disparu en partie. 
Ebauches d’exostoses. Tibia déformé. Le processus intercondyloideus 
tibi@ a presque disparu. 

Le traitement, comportant l’administration d’atophan et de bains 
salés, réalisa une sédation des douleurs, mais ne modifia pas la rai- 
deur articulaire. 

A partir du Jo juin 1914 on donna des bains hydro-électriques qui 
produisirent une sensation de bien-étre. 

A partir du 14 juillet 1974 on prescrivit la thyroidine, qui causa 
des palpitations au bout de quelques jours. 

12 décembre 1914 : Vétat vest pas modifié. Fort prurit. Le nombre 
des taches pigmentaires semble avoir augmenté. La coéliaine n’ayant 
pas donné de résultats satisfaisants, on reprend l’atophan toujours 
bien supporteé. 

Formule leucocytaire de fin décembre 1914. 

Nombre total 4.600. 


Polynucléaires neutrophiles.. . . 9,2 0/0 
Petits lymphocytes . . . . . . 62,6 » 
Grands lymphocytes. . . ... . 14,3 » 
Formesde passage . . .. . . 2,6 » 
Erythrocytes : 3.200.000 

(Hématies) 


Taux de l’hémoglobine : 60 o/o. 


26 février 1915: la malade devient de plus en plus faible, se plaint 
souvent de palpitations. Rien de particulier 4 l’examen du cceur, a 
part l’aceélération du rythme. 
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Les urines contiennent des traces d’albumine. L’aedéme (cachec- 
tique) au niveau des pieds et des jambes augmente. 

3 mai 1915 : Mort assez subite. 

Autopsie (professeur H. Chiari) le 6 mai 1915, 24 heures apres le 
déces. 

Diagnostic anatomo-pathologique : « Poly-arthritis chronica anky- 
« lopottica. Concretio cordis cum pericardio. Perimetritis chronica 
« adhesiva. » 

_ Procés-verbal d'autopsie : Corps long de 1 m. 68, de constitution 
moyenne, maigre, fréle. 

Les coudes, poignets, doigts, cuisses et jambes sont en flexion 
moyenne et ne peuvent étre étendus 

La peau de la face, du cou de la partie antéro-supérieure du thorax 
est nettement plus séche, plus difficile & plisser qu’a |'état normal. 
Surla peau de la face, des avant-bras et des mains, nombreuses taches 
pigmentaires, telles que des éphélides. . 

Le diaphragme est a droite a ia hauteur de la 4*, 4 gauche de la 
5° cote. Vers le péle inférieur du lobe droit du corps thyroide un adé- 
nome gros comme une noix, calcifié en partie. 

Poumons libres d’adhésions, bien aérés, d’une teneur sanguine 
moyenne. Les deux feuillets du péricarde sont soudés l'un & l'autre 
et épaissis. Le coeur est un peu plus gros qu’a l’ordinaire sans hyper 
trophie des ventricules. Les valvules sont minces, de méme que la 
paroi des grands vaisseaux. 

(Esophage de couleur pale. Dans la cavité abdominale pas de con- 
tenu pathologique. Par endroits adhérences entre les viscéres. Beau- 
coup de sang dans le foie, Ja rate et les reins. 

Le volume de la rate est triplé. 

Utérus petit, annexes enfoncées dans des adhérences. L’estomac et 
les intestins ne présentent rien de remarquable. 

L’examen de l’articulation fémoro-tibiale droite décéle le manque 
presque complet du cartilage et d’une coalescence avancée du fémur 
et du tibia, ces deux étant fort ramollis et poreux. 

Des coupes microscopiques de la peau du cou et du thorax per- 
mettent de constater un léger degré d'inflammation autour des 
glandes sudoripares et a l’avant-bras, du pigment brun dans le 
stratum basal. 


Résumé de lobservation n° III. 


A la suite d'une affection du bas-ventre de nature indéterminée 
il se développe chez une femme mariée de 29 ans n’ayant pas 
d’enfant et dont les antécédents n’offrent rien de particulier, un 
rhumatisme articulaire aigu (fébrile ?), intéressant plusieurs arti- 
culations. 
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Au cours de la premiére année de la maladie nous voyons 
s’établir un état d’ankylose articulaire généralisée. 

Environ 18 mois aprés le début de la maladie, la malade voit 
apparaitre des taches pigmentaires dans le genre des éphélides 
sur sa figure, son cou, ses bras et tout particuliérement le dos 
des mains. Au cours des deux années suivantes des altérations 
sclérodermiques de la peau de la face, des avant-bras, des mains, . 
du cou, de la région thoracique viennent se surajouter. 

Les altérations articulaires aussi bien que les altérations cuta- 
nées, ont un caractére nettement progressif combattu en vain 
par des remédes internes et externes les plus variés. 

La malade succombe a sa maladie environ 5 ans aprés son 
début. 

Les articulations examinées avec soin présentent de la raré- 
faction du tissu osseux, la disparition partielle du cartilage, la 
formation d’exostoses et une coalescence assez avancée des faces 
articulaires voisines. 


La question suivante se pose : // y a-t-il dans les. cas décrits 
plus haut un rapport étiologique entre le processus sclérodermi- 
que évoluant au niveau de la peau et les affections articu- 
laires ? 

Dans aucun des trois cas il n’y a d’autre facteur étiologique 
possible pour les affections des articulations, la possibilité d’une 
tuberculose est écartée dans le cas n° | par le résultat de l’inocu- 
lation au cobaye et l’évolution ultérieure, dans le cas n° III par 
les données de l’autopsie. Il est done naturel de conclure a un 
rapport étiologique entre les deux affections. 

Le peu de temps écoulé entre l’apparition de la sclérodermie 
et de l’affection articulaire, dans le cas n° I et n° II, et inverse- 
ment le développement chronique et progressif de l’affection cuta- 
née chez une femme souffrant d’ankyloses articulaires multiples, 
développement évoluant simultanément avec une aggravation de 
affection articulaire, comme dans le cas n° III], nous confirment 
encore dans cette idée. 

Nous essaierons donc, en utilisant ces 3 observations et en 
faisant notre profit des observations publiées depuis Foret, c’est- 
a-dire depuis la moitié du siécle dernier, d’établir le tableau 
clinique des arthropathies au cours de la sclérodermie. 


En sus de nos trois cas personnels nous en avons retrouvé 
20, 
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dans la littérature spéciale en tout 55 décrits avec plus ou moins 
de ‘détails et pouvant servir dans ce but. 

Cette série de faits (abstraction faite des cas de sclérodactylie 
pure sur lesquels nous insisterons le moins possible) est sinon 
trés riche, du moins suffisamment étendue pour permettre au 
moins un essai de description clinique de ces arthropathies. 


III. — Etude clinique. 


CLASSIFICATION DES ARTHROPATHIES SCLERODERMIQUES. 


En traitant notre sujet nous distinguerons trois groupes de 
cas : 

I. Cas présentant des affections des articulations primitives et 
autonomes, précédant d'un laps de temps plus ou moins 
grand le processus sclérodermique des téguments. 

Il. Cas dans lesquels les modifications articulaires et cutanées 
évoluent simultanément. 

Ill. Cas dans lesquels (affection articulaire survient dans le 
cours de la sclérodermie, se superpose secondairement a 
celui-ci. 


De nombreux auteurs attribuent une certaine importance comme 
facteur étiologique dans la sclérodermie au « rhumatisme » tout 
court et notamment au « rhumatisme articulaire » dans ses diffé- 
rentes modalités et formes évolutives. 

Pour Lewin et Hetzer (1895, p. 133) le fait « que les douleurs 
« soi-disant rhumatismales ont été trés souvent causées par la 
« sclérodermie ne fait aucun doute ». D’autre part Lewin et 
Hevier 1895, p. 134) insistent sur le fait que « le rhumatisme 
« est une affection si fréquente, qu’on le retrouve dans les antécé- 
« dents de chaque malade », et n’accordent donc « que peu d’im- 
« portance aux vagues indications des malades disant avoir souf- 
« fert de rhumatisme ». 

Wo ters (1892, p. 704) s’exprime avec plus de précision; il 
fait remarquer que ces affections des articulations accompagnant 
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ou précédant la sclérodermie sont pour la plupart des auteurs de 
nature non pas « rhumatismale » mais de nature « sclérodermi- 
que » et épouse cette derniére opinion, «car le fait de retrouver 
« affection similaire dans les muscles, le squelette, les intes- 
« tins, et méme a des endroits ot la peau est indemne, con- 
« stitue un argument de la plus haute valeur 4 cette fagon de 
« VOIr ». 

De méme Cassirer (1901, p. 390; 1912, p.575) trouve cette 
facon de voir justifiée dans un certain nombre de cas et il lui 
semble méme « probable que les douleurs prémonitoires, dont se 
« plaignent un certain nombre de malades, doivent étre considé- 
« rées assez souvent comme |’expression d'une affection articu- 
« laire ». ‘ 

v. Norrnarrt (1898, p. 927) insiste également sur le fait que 
« beaucoup d’auteurs notent la présence de douleurs rhumatis- 
« males dans les antécédents des cas qu’ils ont observés et les 
« attribuent en grande partie 4 la scérodermie » et est d’accord 
avec Wo ters, quand celui-ci déclare qu'il s’agit dans les cas 
précités d’une localisation primaire du processus sclérodermique 
dans les articulations. 

Parmi les 16 cas de sclérodermie relevés par Cassirer dans la 
littérature ancienne (1go1, p. 367; 1912, p. 541), dans lesquels 
on parle « d’affections rhumatismales » ayant précédé la scléro- 
dermie, on en trouve plusieurs ot il s'agissait de rhumatisme 
articulaire aigu et chronique, savoir les cas de : 

Hervéou, 1877, obs. Ill, p. 41-44 (Besnter, 1880, obs. I, 
91); Fértor, 1878; Besnier, 1880, obs. IL; Porarn, 1887; 
Scuarer, 1895; Fucus Tueopor, 1896, obs. I, p. 874-875 ; 
Scuupicer, 1897, obs. Il ; Brissaup, 1897, 1899, obs. II; 
v. Norrrarrt, 1898; Oster, 1898, 2 cas; Cassirer lui-méme 
décrit 2 cas (1g01, p. 391-392, p. 392-393; 1912, p. 576-577; 
p. 577-579), qui semblent conclure ces relations. 

On pourrait encore augmenter avec facilité le nombre de cas 
dans lesquels la sclérodermie s'est développée consécutivement a 
une affection se traduisant par des douleurs articulaires. 

Citons les cas suivants tirés de la littérature ancienne et que 
Cassiver ne cite pas : 

Forcet, 1847, obs. I, p. 201-203; Purgenat, 1847; Fucus 
Conrad 1855; Frepter, 1855, obs. Il, p. 380-381, 
Hattopeau, 1872 (LaGrange, 1874, obs, IV); Rapin, 1875; 


‘ 
omy 
a 
. A 


316 CH. ADRIAN ET J. ROEDERER 


Hervéou, 1877, obs. II, p. 37-41 ; Maver, 1878; Annozan, 1881 ; 
Metter, 1883, obs. II, p.8; Rapat. Crocker, 1885, 2 cas ; Exoy, 
1885 ; Bourtier, 1876, obs. XVIII, p. 138-142; Meyer Paut, 
1887, obs. I, Il et II, Puriprson, 1897, obs. I, p. 528-529 ; 
1897; Derncum, 1898, 2 cas. 

Dans la littérature des derniéres années nous relevons les 
publications suivantes : 

Hintz, 1901; Bueaspate, 1901; Fr. Neumann, 1902, obs. II, 
p. 633-644 ; Jeanseume, 1903; Heynacner, 1903; Payor, 1904, 
obs. IV, p. 39; Huismans, 1905; Toucnarp, 1906, obs. IV, 
p- 126; Vincent, 1907, Avert, Brac et Rousseau, 1908, Horra 
et WottenserG, 1908, cas Thérése Heil., p. 219-220; Riecke, 
1912. : 

Nous citons en plus, comme cas absolument typique, notre 
observation 

Parmi les cas précités nous en trouvons qui documentent les 
relations entre la sclérodermie et les affections articulaires par le 
fait que l’affection des téguments a suivi de plus ou moins prés 
un rhumatisme articulaire aigu authentique fébrile et polyarticu- 
laire; ce sont les cas observés par : 

Scnarer, 1895; Heynacner, 1903; Vincent, 1907; Apert, 
Brac et Rousseau, 1908, 

ou bien les cas de : 

ForcGer, 1847, obs: I, p. 201-203, et de Brissaup, 1897. 1899, 
obs. II, ou une arthropathie 4 manifestations poly-articulaires 
ouvrit le cortége. 

Dans tous ces cas il est impossible, 4 moins de ne vouloir y 
voir qu’une coincidence toute fortuite, de ne pas admettre une 
relation trés proche entre le rhumatisme articulaire aigu et le 
processus sclérodermique qui le suit de prés. 

Dans.d’autres cas lévolution des arthropathies est subaigué 
comme dans le cas d‘Osxer (1898, obs. I). 
~ Il s'agissait ici d’une femme de 39 ans dont I’hérédité pathologi- 
que était nulle. Sept ans avant qu’elle n’entrat en observation, de 
la raideur et des douleurs étaient survenues dans le genou gau- 
che ; ces douleurs se produisaient par accés d'une durée de quel- 
ques jours. Un an plus tard les articulations du coude deviennent 
chaudes et sensibles au toucher, simultanément apparition sur 
tout le corps de taches rondes disparaissant rapidement, surve- 
“nant plus tard sans corrélation avec l’affection articulaire. Quatre 
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ans plus tard gonflement du coude et du poignet droit, puis les 
articulations s’ankylosent insensiblement de méme que les autres 
et les téguments présentent une modification sclérodermique pro- 
gressive (cité textuellement d’aprés Cassirer, 1901, p. 367 ; 1912, 
p- 541). 

L’évolution des arthropathies primitives et précédant tous les 
autres symptomes, fut aussi plutét subaigué dans un des deux 
cas de Cassirer cité plus haut (1901, p. 391-392; 1912, p. 576- 
577). Les arthropathies furent suivies chez le malade (agé de 
61 ans) de symptémes sclérodermiques incontestables. 

La dépendance des arthropathies a évolution chronique du 
processus sclérodermique apparait également si obligatoire, que 
ce serait vouloir nier l’évidence que de ne pas admettre une 
relation de cause a effet entre les deux processus morbides. 

Cette relation existe selon toute évidence dans les cas sui- 
vants : 

Hervéou, 1877, obs. II] (Besnrer, 1880, obs. 1) ; Besnter, 1880, 
obs. Il; Meyer Paut, 1887, obs. I, Il, Il; Brummonp, cité chez 
CassirerR, 1901, p. 391; 1912, p. 576; Casstner, 1901, p. 392- 
393 ; 1912, p. 577-579 ; Hirtz, 1901 ; Fr. Neumann, 1902, obs. II; 
Hursmans, 1905; Rrecke, 1912. 

Dans le cas de Hervéou (1877, obs. III, p. 41-44 Besnier, 
1880, obs. I, p. g1),il s’agissait d’une couturiére, agée de 62 ans, 
qui avait vu surgir les premiéres manifestations articulaires a 
Page de 57 ans. Les symptémes cutanés affectant la forme de 
foyers sclérodermiques disséminés n’avaient fait leur apparition 
que 5-6 mois avant quelle ne fat vue par Hervéou. Le processus 
articulaire avait aux mains et- aux doigts, le caractére du « rhu- 
matisme Osseux » aux genoux et a d’autres grandes articulations 
le caractére du « rhumatisme chronique simple », c’est-d-dire 
qu ily avaitde temps en tempsdes accés de douleurs et des cra- 
quements mais sans déformation appréciable. 

Dans le second cas de Besnter (1880, obs. II, p. 94), ouvrier 
bronzeur agé de 32 ans, les modifications portant sur les articu- 
lations avaient précédé de quelques années la sclérodermie (et 
sclérodactylie). Les articulations interphalangiennes étaient dou- 
loureuses, gonflées, les phalanges déviées ; de plus il y avait de 
vives douleurs en exécutant des mouvements dans les articula- 
tions de la hanche, de |’épaule et plus particuliérement des 
genoux, sans déformation, 
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‘Brummonp (18.. ?, cité mot pour mot d’aprés Cassirer 1901. 
p. 391; 1912, p. 576) « observa un malade, souffrant depuis 
« trois ans de douleurs articulaires rhumatismales, chez lequel 
« était survenu dans les derniers temps une sclérodermie ». 

‘Paut Meyer (1887) a observé et décrit avec la derniére préci- 
sion trois cas dans lesquels les altérations des téguments furent 
consécutives a des troubles articulaires de nature rhumatismale 
(dans les articulations du poignet, du coude, de l'épaule, du genou 
ou du pied). 

Dans un cas de Cassirer (1901, p. 392-393 ; 1912, p. 577-579) 
le processus articulaire semble avoir également précédé la trans- 
formation sclérodermique de la peau (transformation qui n’était 
pas encore parfaite chez Vouvrier de 35 ans en question). Les 
arthropathies étaient survenues sans causer de douleur; de plus, 
les articulations des extrémités inférieures étaient complétement 
libres. 

Le cas de Hirrz (1901), concernant un macon Agé de 46 ans, 
présentait un épaississement considérable des deux tiers supé- 
rieurs du fémur droit (de sorte que l’on songea d’abord a un sar- 
come de l’os), et une ankylose de l'articulation coxo-fémorale 
droite, auxquels se superpos¢rent peu a peu des altérations des 
téguments a ce niveau et a d’autres endroits. L’actinogramme ne 
démontra qu’une tuméfaction périostique au bord supérieur du 
col du fémur et du grand trochanter. 

Dans le deuxiéme cas décrit par Fr. Neumann (1902) laffection 
avait débuté lentement par quelques douleurs rhumatismales, de 
plus la malade (Agée de 37 ans) ressentait de vives douleurs 
articulaires (doigts, poignets, coudes des deux cdtés, genou gau- 
che, etc.) et dans toute létendue des os longs. 

Dans le cas de Hutsmans (1905) la malade (agée de 42 ans) 
« accusa a plusieurs reprises des douleurs dans l’articulation 
« tibio-astragalienne droite et au poignet gauche » avant que le 
processus sclérodermique ne devint manifeste. 

Dans le cas de Riecke (1912) la maladie débuta chez la femme 
d’instituteur (Agée de 54 ans), « par des douleurs dans les genoux 
« et de la dysbasie causée par celle-ci ». 

L’évolution et la symptomatologie nous permettent indubita- 
blement, au moins dans une partie des cas cités plus haut, d’affir- 
mer que les douleurs prodromiques, sont l’expression des toutes 
premiéres altérations sclérodermiques des articulations et que 
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l’affection articulaire qui précéde souvent de plusieurs années les 
altérations des téguments dérive d’un processus articulaire sem- 
blable ou identique au processus cutané, 


Il 


Les cas, plus rares il est vrai, dans lesquels les arthropathies 
et les altérations téqgumentaires évoluent simultanément, nous 
fournissent des arguments plus probants pour les relations étroi- 
tes que nous supposons exister entre les affections des articula- 
tions et des téguments. 

Dans quelques observations de Casstrer (1901, p. 367; 1912, 
p- 541), « des douleurs au niveau des différentes articulations se 
« développent presqu’au méme moment que le processus scléro- 
« dermique de la peau ». : 

De méme dans le cas de Craupe, Rose et Toucnarp (1907, 
couturiére agée de 60 ans) nous constatons un parallélisme entre 
le développement de la sclérodactylie et du processus morbide 
subaigu intéressant presque toutes les articulations (doigts, orteils, 
poignets, coudes, genoux, épaule et machoire). 

Le cas de Decioux, (1909) semble avoir présenté la méme 
évolution (il s’agissait d’une femme de 5g ans, sans _profes- 
sion). 

(A suivre). 
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Amibiase cutanée. 


Amibiase cutanée (Amibiasis cutis) Das Engmana et Heithans. The Jour- 
nal of Cutaneous Diseases, 1919, XXXVI, p. 715. 


Chez un gargon de 5 ans présentant des lésions pustuleuses a évo- 
lution rapide et a cicatrices pigmentées et des lésions ulcéro-nécroti- 
ques d'un aspect tout particulier, l’examen bactériologique a révélé la 
présence d’amibes dans le pus des lésions cutanées. Cette amibe pré- 
sentait tous les caractéres morphologiquesde |’ Entameba histolitica. 
On fit 4 l'enfant des injections d’émétine qui amenérent rapidement la 
cicatrisation des lésions. Mais |’état général restant grave, l’enfant 
succomba. 

Les inoculations pratiquées avec le pus n'ont provoqué ni abcés ni 
diarrhée 

Néanmoins, cette observation, rapprochée d'une observation anté- 
rieure des mémes, auteurs mantre l’existence de lésions cutanées de 
nature am ibienne. 

S. Ferner. 


Bactériologie cutanée. 


Réle étiologique du pyocyanique dans une ulcération (Ueber die #tio- 
logische Beziehung des bacillus pyocyaneus zur geschwiirsbildung), 
par A. Taxanasut. Dermatologische Zeitschrift, t. XXI1, 1914. 4 


p. 702. 

Un homme de 3o ans présentait une ulcération phagédénique du 
gland qui ne put étre définie ni comme syphilitique ni comme tuber- 
culeuse, nicomme cancéreuse. Elle était trés douloureuse et guérit par 
la thermo-cautérisation seule. 


T. en obtint une culture de pyocyanique, qui inoculée au cobaye y- 


détermina l’apparition d’ulcérations semblables a celle du malade. 


Cu. Aupry. 


F. AMIRAULT. 


Le Gérant : 


LAVAL. — IMPRIMERIE L. BARNEOUD ET C'*. 
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